
Resumen
Objetivo: estudiar la prevalencia del tipo de lactancia y de sus factores condicionantes

en nuestra Área Básica de Salud (ABS).
Material y métodos: estudio descriptivo transversal, mediante encuesta telefónica, en

200 niños nacidos en el año 2003. Variables estudiadas: tipo y duración de la lactancia ma-
terna (LM), uso de pezonera, suplementos de biberón, edad materna, nivel de estudios, pro-
cedencia, situación laboral, número de hijos, tipo de parto, hábito tabáquico, fuente de in-
formación y motivo de abandono de la LM. Análisis de los datos: estadísticos descriptivos,
prueba de chi al cuadrado y análisis multivariante.

Resultados: el 74% de mujeres inicia LM, el 25,5% sigue LM a los 6 meses, y el 3,5% a
los 12 meses. La duración media de la LM exclusiva (LME) fue de 3,21 meses (desviación
estándar [DE]: 3,32 meses). Se ha encontrado una asociación significativa entre ser inmi-
grante y la LM al mes de vida (p = 0,0022) y LM a los 6 meses [p < 0,0005, odds ratio (OR)
de 6,9 (intervalo de confianza [IC] 95%: 2,23-23,05]. También entre un mayor nivel de es-
tudios y LM al mes de vida (p = 0,007). OR = 1,7 (IC 95%: 1,05-2,75). El resto de variables
estudiadas no tiene significación estadística.

Conclusiones: el porcentaje de inicio de LM es ligeramente inferior al de otros estudios
de nuestro entorno; las mujeres que inician LM la mantienen durante más tiempo. Factores
favorecedores son un mayor nivel de estudios y ser inmigrante. Debemos potenciar la LM
antes y en los primeros días después del parto.

Palabras clave: Lactancia artificial, Lactancia materna, Epidemiología.

Abstract
Objective: to study the prevalence of maternal lactation of our health area, and its con-

ditioning factors.
Methodology: cross-sectional descriptive study, by means of telephone survey, of 200
children born in 2003. Studied variables: type of lactation and duration of the breastfe-

eding, use of nipple protector, supplements of baby’s bottle, maternal age, level of studies,
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origin, work situation, number of children, type of childbirth, smoking habit, information
on breastfeeding and reason for abandonment. Analysis of data: statistical descriptive, chi
square test, and multivariate analysis.

Results: 74% of women initiate breastfeeding, 25.5% follow breastfeeding at 6
months, and 3.5% maintain it until 12 months. The average duration of exclusive breast-

feeding was of 3.21 months (standard deviation [SD]: 3.32). A significant association has been
found between being immigrant and breastfeeding at one month of life (p = 0, 0022) and bre-
astfeeding at 6 months (p < 0, 0005). Odds Ratio (OR) of 6.9 (confidence interval [CI] 95%: 2,
23-23, 05). Also between mothers with higher level of studies and breastfeeding at one month
of life (p = 0,007). OR = 1.7 (CI 95%: 1, 05-2,75). The rest of the studied variables do not ha-
ve statistical meaning.

Conclusions: the percentage of mothers who initiate breastfeeding is slightly inferior to
other studies of our surroundings; women who initiate breastfeeding, maintain it for longer. A
higher level of studies and being an immigrant are helping factors for breastfeeding. We must
promote maternal education before and during the first days after hospital discharge.

Key words: Bottle feeding, Breastfeeding, Epidemiology.
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Introducción
La evidencia científica acumulada en

los últimos años avala la superioridad
nutricional de la leche materna para la ali-
mentación del recién nacido y del lactan-
te, debido a su especificidad de nutrien-
tes, gran biodisponibilidad, aporte de cé-
lulas vivas, enzimas digestivas, inmuno-
moduladores y factores de crecimiento1,2.

La prevalencia y la duración de la lac-
tancia materna (LM) en Europa está muy
por debajo de lo que recomienda la OMS
(lactancia materna como mínimo 6 me-
ses)3. La mayoría de países europeos no
cumple las políticas y recomendaciones
de la estrategia global para la nutrición
del recién nacido y niño pequeño que fir-
maron en la 55 Asamblea Mundial de la
Salud en el año 20023. En España, la pre-
valencia de LM se sitúa en torno al 40%

a los 4 meses4. Aunque en los últimos
años las tasas de inicio de LM se han in-
crementado en Cataluña, sólo toman pe-
cho a los tres meses el 55,6% de los ni-
ños y el 21,4% lo hace a los 6 meses5.

En la instauración y el mantenimiento
de la lactancia influyen negativamente:
la falta de información y soporte pre- y
posnatal a la madre, las prácticas y ruti-
nas inadecuadas en las maternidades6,
en Atención Primaria y otros ámbitos
sanitarios7, la poca formación de los sa-
nitarios y autoridades sobre LM8,9, el es-
caso soporte social y familiar a la madre
que amamanta, la publicidad inadecua-
da de sucedáneos de la leche materna
en instituciones sanitarias y la visión so-
cial de la alimentación con biberón co-
mo norma en los medios de comunica-
ción, revistas y libros infantiles10.



Varias organizaciones internacionales
han velado por fomentar, proteger y
apoyar la LM como recogen varios do-
cumentos, de los cuales destacan: De-
claración de Inocenti (1989), Diez pasos
hacia una feliz lactancia natural, base de
la Iniciativa Hospitales Amigos de los ni-
ños (1991) y Nutrición del lactante y el
niño pequeño (2002)11-13.

El objetivo del estudio es conocer la
prevalencia y la duración del tipo de lac-
tancia que realizan las madres de nues-

tra ABS, así como los posibles factores
condicionantes de la lactancia.

Material y métodos

Diseño
Se trata de un estudio descriptivo

transversal, realizado en el ABS de Sant
Feliu-2, durante el período de tiempo
comprendido entre los meses de octu-
bre a diciembre de 2004. El ABS de Sant
Feliu-2 tenía una población asignada, el
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Número de encuesta: ………
Año de nacimiento de la madre: ………
Tipo de lactancia:

• Materna pura (especificar la duración en meses): ………mes/meses
• Mixta (edad de inicio en meses): ……….mes
• Artificial (edad de inicio en meses): ………..mes

Posibles interferencias en la lactancia:
• Biberón en el hospital: SÍ/NO
• Uso de pezonera: SÍ/NO

Datos de la madre:
• Nivel de estudios:

Primarios: SÍ/NO Secundarios: SÍ/NO Universitarios: SÍ/NO
• Situación laboral: Trabaja: SÍ/NO
• Procedencia: inmigrante/española
• Número de hijos: ………hijo/s
• Tipo de parto: cesárea/vaginal
• Fumadora: SÍ/NO

Información previa sobre lactancia materna:
• Entorno social (familia, amigos): SÍ/NO
• Medios de comunicación (revistas, libros, TV): SÍ/NO
• Profesionales sanitarios (preparto): SÍ/NO
• Hospital: SÍ/NO

Motivo de introducción de la lactancia artificial:
• Decisión de la madre: SÍ/NO
• Decisión profesional: SÍ/NO
• Motivos laborales: SÍ/NO

Tabla I. Encuesta telefónica aplicada a la población estudiada



año 2003, de 26.000 habitantes. La po-
blación objeto de estudio fueron los ni-
ños nacidos durante el año 2003 y que
fueron atendidos en nuestro centro;
constituyeron un total de 268 niños. La
población que finalmente participó en el
estudio estuvo formada por 200 niños.
Los 68 restantes no fueron localizados.

Para la obtención de los datos se reali-
zó una encuesta telefónica de doce pre-
guntas cerradas de opción múltiple, ela-
borada expresamente para el estudio
(tabla I). La localización de los entrevis-
tados se intentó en tres ocasiones en di-
ferentes franjas horarias. Previamente
se hizo un estudio piloto para compro-
bar la eficacia de la encuesta.

Se estudiaron las siguientes variables:
tipo y duración de la LM, uso de pezo-
nera, suplementos de biberón en las pri-
meras horas de vida del recién nacido,
edad materna, nivel de estudios, proce-
dencia (inmigrante/española), situación
laboral (si trabaja fuera de casa), núme-
ro de hijos, tipo de parto (vaginal/cesá-
rea), hábito tabáquico, de dónde ha re-
cibido información sobre LM y motivo
de abandono de ésta.

Se clasificó la lactancia en: LM exclu-
siva (LME), cuando el niño ha sido ali-
mentado exclusivamente por leche ma-
terna, LM mixta (LMM), cuando el niño
se ha alimentado simultáneamente con

leche materna y leche de fórmula, y lac-
tancia artificial (LA), cuando el niño se
ha alimentado exclusivamente con le-
che de fórmula.

Estudio de los datos
Los datos obtenidos se codificaron

con el programa informático Microsoft
Access. El análisis estadístico se realizó
con el programa SPSS®. Se utilizaron es-
tadísticos descriptivos (media, desvia-
ción estándar [DE]), análisis univariante
con el test de chi al cuadrado y análisis
de regresión logística, utilizando como
variables dependientes la LM al mes de
vida y a los 6 meses; variables indepen-
dientes: toma de biberón en las prime-
ras horas de vida, uso de pezonera, tipo
de parto, nivel de estudios de la madre,
procedencia de la madre, hábito tabá-
quico, edad materna, situación laboral y
número de hijos.

Resultados
Las características poblacionales de la

muestra fueron: edad media de las ma-
dres de 33,48 años (DE: 4,47 años); nú-
mero de hijos: 1,53 (DE: 0,76). El 6,5%
eran inmigrantes. En cuanto al nivel de
estudios, el 29,1% tenía estudios pri-
marios, el 37,2% secundarios y el
33,7% universitarios. El 28,5% de los
partos fue por cesárea. El 67,5% de las
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madres encuestadas trabajaba fuera de
casa y el 27% eran fumadoras.

El 72,5% de mujeres inicia LME (74%
amamantan de forma exclusiva y mix-
ta). El 63% de las madres sigue con la
LM (72,5% si contamos las que realizan
lactancia exclusiva y mixta) al mes. A los
6 meses el 16,5% de las mujeres man-
tiene LME (25,5% si contamos la mix-
ta), y a los 12 meses, sólo un 3,5% del
total de las madres mantiene la lactan-
cia (tabla II).

La duración media de la LME fue de
3,21 meses (DE: 3,32), la media de inicio
de la lactancia mixta fue a los 3,57 meses
(DE: 3,26) y el abandono de la LM se si-
túa a los 4,44 meses (DE: 3,98) (tabla III).

La información sobre LM la obtuvie-
ron por varias fuentes: un 49% del en-
torno social, el 41,5% de los medios de
comunicación, el 51% de los profesio-
nales sanitarios y el 62,8% del personal
hospitalario.

El 21,4% de las madres refiere moti-
vos laborales como causa del abandono
de la LM; en el 70% de los casos el
abandono fue por decisión materna y
en el 22% la decisión, según manifies-
tan las encuestadas, la tomó un profe-
sional sanitario.

De todos los factores estudiados con
relación a la duración de la LM, sólo las
variables inmigrante y nivel de estudios
obtuvieron resultados significativos.
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Lactancia materna Lactancia materna Lactancia artificial
pura (%) mixta (%) pura (%)

0 meses 72,5 1,5 26
1 mes 63 9,5 27,5
3 meses 53,5 4 42,5
4 meses 43,5 3 53,5
6 meses 16,5 9 74,5
12 meses 3,5 0,5 96

Tabla II. Frecuencias de lactancia materna en la ABS Sant Feliu-2

Media (meses) Desviación estándar Mediana
Duración de la LME 3,21 3,32 3
Inicio de la lactancia mixta 3,57 3,26 3
Abandono de la lactancia 4,44 3,98 4
LME: lactancia materna exclusiva.

Tabla III. Duración de la lactancia materna



El 100% de los mujeres inmigrantes
da el pecho al mes de vida frente a un
71% de las de origen español (p =
0,0022). A los 6 meses de vida ama-
mantaba a sus hijos el 53,8% de las
mujeres y el 14% de las de origen espa-
ñol (p < 0,0005). En el análisis multiva-

riante, la asociación entre lactancia ma-
terna a los 6 meses y ser inmigrante ob-
tuvo una odds ratio (OR) de 6,9 (IC
95%: 2,23-23,05) (tablas V y VI).

También se encontró una asociación
significativa entre nivel de estudios y
LM. Al mes de vida lactaba al pecho el
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Variable Sí dan lactancia No dan lactancia
materna (%) materna (%) p

Lugar de nacimiento/procedencia de la madre
Madres inmigrantes 100 -

0,022Madres españolas 71 30
Nivel de estudios

Primarios 56,9 43,1
Secundarios 79 21 0,007
Universitarios 77,6 22,4

Uso de pezonera
Sí 100 0

N.S.No 97,6 2,4
Biberón en las primeras horas

Sí 95,2 4,9
N.S.No 99,1 0,9

Trabajo fuera de casa
Sí 74,1 25,9

N.S.No 69,2 30,8
Tipo de parto

Cesárea 66,7 33,3
N.S.Vaginal 74,8 25,2

Fumadora
Sí 62,9 37,1

N.S.No 76,1 23,9
Hijos

Primípara 60 40
N.S.Multípara 40 60

Edad de la madre
20-25 85,7 14,3
26-30 56,5 43,5

N.S.31-36 75,4 24,6
> 36 67,5 32,5

Tabla IV. Factores relacionados con la lactancia materna al mes



77,6% de las mujeres universitarias, el
79% de las que tienen estudios secun-
darios y el 56,9% de las que tienen es-
tudios primarios (p = 0,007) (tabla IV).
Esta significación estadística no se man-
tuvo a los 6 meses (p = 0,146), aunque
presenta una tendencia lineal: el 20,9%
de las universitarias, el 18,9% de las
que tienen estudios secundarios y el
8,62% de las que tienen estudios pri-
marios dan el pecho a los 6 meses.

Existió una asociación significativa en-
tre el nivel de estudios y la LM al mes de

vida: OR: 1,7 (IC 95%: 1,05-2,75) (ta-
bla VI).

El 16,9% de las mujeres que han ini-
ciado LM usa pezonera. No se ha en-
contrado asociación entre el manteni-
miento de la LM al mes de vida y el uso
de pezonera o biberón en los primeras
horas o días de vida (tabla IV).

Por otro lado, tampoco se ha encon-
trado asociación entre LM al mes de vida
y madre fumadora, número de hijos, tipo
de parto (cesárea/vaginal), trabajo fuera
de casa ni edad materna (tabla IV).
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Variable Sí dan lactancia No dan lactancia
materna (%) materna (%) p

Lugar de nacimiento/procedencia de la madre
Madres inmigrantes 53,8 46,2

<0,0005Madres españolas 14 86
Nivel de estudios

Primarios 8,6 91,4
Secundarios 18,9 81,1 0,146
Universitarios 20,9 79,1

Uso de pezonera
Sí 100 0

N.S.No 97,6 2,4
LM: lactancia materna.

Tabla V. Factores relacionados con la lactancia a los 6 meses

Variables Odds ratio IC 95% 
1. Lactancia materna a los 6 meses

6,9 2,23-23,052. Inmigrante

1. Lactancia materna al mes de edad
1,7 1,05-2,752. Nivel de estudios 

Tabla VI. Análisis multivariante de las variables significativas



Discusión
En nuestra ABS el porcentaje de muje-

res que inician LME y mixta (74%) es li-
geramente inferior al observado en Ca-
taluña5 (81,1%) y en distintas regiones
de España4 (84,2%) en los últimos años.
En otros estudios de nuestro entorno14-

19, esta tasa se sitúa entre el 71% y el
89,5% (tabla VII). Las prevalencias ob-
servadas en nuestro estudio de LM a los
3 meses (59,5%) y 6 meses (25,5%) se
sitúan ligeramente por encima de las
medias en Cataluña5 (55,6% y 21,4%
respectivamente). En el Plan de Salud
de Cataluña20 2002-2005 se especifica
que al menos un 60% de los lactantes
de tres meses deberá ser alimentado
mediante LM. Hay pocos estudios que
indiquen prevalencias de LM a los 12
meses. Sólo un 4% de las mujeres de
nuestro estudio mantiene la lactancia
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LME (LM)
Año Número 0 meses 1 mes 3 meses 4 meses 6 meses 12 meses

ABS S. Feliu 2003 200 72,5 (74) 63 (72,5) 53,5 (59,5) 43,5 (46,5) 16,5 (25,5) 3,5 (4)
León 00/01 196 67,3 (89,5) 76,3 (89,5) 51 (59) - (47,9) 6,8 (30) -
Comarca Cataluña 2001 281 - (71,9) - - - - -
Cataluña 1999 315 81,1 (-) 70,3 (-) 55,6 (-) 44,1 (-) 21,4 (-) -
España 1999 10487 - (84,2) - (77,6) - (54,9) - (42,1) - (24,8) - (7,2)
Gran Canaria 1999 545 55,4 (71) - 24,6 (33,8) - 9,4 (16,2) -
Sud Cataluña 1998 200 78 (-) - (61,9) - (52,3) - - (30,42) -
Comarca Cataluña 97/97 88 80,7 (83) 65,9 (78,4) 48,8 (62,5) 26,1 (48,9) 2,2 (29,5) -
Córdoba 1996 482 - (77,2) - (51,7) - (25) - - (10) -
LME: Lactancia materna exclusiva; LM: Lactancia materna (exclusiva y mixta).

Tabla VII. Porcentaje de lactancia materna según varios estudios de nuestro entorno4,5,14-19,23,26

materna a los 12 meses de vida, por de-
bajo de la media en el estudio español
(7,2%)4.

La duración media de la LME en nues-
tra ABS (3,21 meses) es superior a la de
otros estudios realizados en Catalu-
ña5,14,18, pero se sitúa por debajo de las re-
comendaciones actuales3,4,21,22. La media
de introducción de la lactancia mixta es a
los 3,5 meses; este factor puede estar
condicionado por la reincorporación de la
madre al trabajo fuera de casa y porque
la mayoría de madres prepara las papillas
de cereales (que se suelen introducir en-
tre los 4 y 6 meses de vida) con leche
adaptada en lugar de leche materna. Por
otro lado, el abandono de la LM en nues-
tra serie se sitúa a los 4,4 meses de me-
dia, más tarde que en otros estudios14,18,19.

De todos los factores estudiados que
pueden condicionar la duración de la



LM, el ser inmigrante y el nivel de estu-
dios alto fueron los únicos favorecedo-
res de la LM. Todas las mujeres inmi-
grantes daban el pecho al mes de vida y
más de la mitad (53,8%) a los 6 meses
frente al 14% de las mujeres españolas.
Ajustando todas las variables, las muje-
res inmigrantes tienen 6,9 veces más
posibilidades de dar el pecho a los 6
meses de vida en comparación a las
mujeres no inmigrantes. Este hecho
puede deberse a factores culturales (es
lo que suelen hacer en los países de ori-
gen) y a factores económicos (es más
barata la LM).

Se ha encontrado una asociación sig-
nificativa entre el nivel de estudios de la
madre y la LM al mes de vida. Las muje-
res universitarias dan más pecho al mes
de vida que las mujeres con estudios
primarios, y esta asociación es indepen-
diente de las otras variables estudiadas
(OR: 1,7). Otros estudios también
muestran esta asociación4,18,23. La asocia-
ción entre nivel de estudios y LM a los 6
meses no es significativa, aunque mues-
tra una tendencia lineal (el 20,9% de las
mujeres con estudios universitarios
mantiene LM a los 6 meses, frente al
8,6% de las mujeres con estudios pri-
marios). Esta falta de asociación estadís-
tica puede deberse al pequeño tamaño
de la muestra (tabla IV).

A pesar de que el uso de pezoneras o
la utilización de suplementos en forma
de biberón en las primeras horas de vida
del recién nacido son claras interferen-
cias del inicio de la LM12,23, no se ha en-
contrado asociación entre su uso y la
prevalencia de LM al mes de vida.

Varios estudios demuestran que tanto
el inicio como la duración de la LM son
más bajos en madres fumadoras18,24,25.
No se ha encontrado asociación entre
hábito tabáquico y LM en nuestro estu-
dio.

La paridad (madre primípara/multípa-
ra), la edad materna o el trabajo fuera
de casa no han resultado ser factores
condicionantes del tipo de LM en nues-
tra serie. En este sentido, la revisión de
la literatura de nuestro entorno muestra
resultados contradictorios14,19,23. El parto
por cesárea puede dificultar la instaura-
ción de la lactancia materna4,18,23,26; tam-
poco hemos encontrado asociación en-
tre el tipo de parto (vaginal/cesárea) y
el porcentaje de LM al mes de vida.

En este estudio se constata que la de-
cisión de dejar de dar el pecho la tomó
en un 70% de los casos la madre (casi
una cuarta parte de las madres por mo-
tivos laborales). Llama la atención que
el 22% de las madres manifestó que la
decisión de abandonar la lactancia pro-
venía de los profesionales sanitarios.
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Existen trabajos que constatan como
factor muy favorecedor del inicio y el
mantenimiento de una LM exitosa el
convencimiento de la madre, desde an-
tes del parto, del tipo de lactancia que
quiere hacer19,23. En este estudio, sólo la
mitad de las encuestadas dice haber re-
cibido información sobre lactancia por
parte de los profesionales sanitarios.

Podemos concluir que, a pesar de te-
ner un porcentaje de inicio de LM lige-
ramente inferior a otras zonas de nues-
tro país, las mujeres de nuestra ABS que
inician LM la mantienen en una propor-
ción más elevada y el abandono de ésta
es también más tardío. Con el fin de

mejorar tanto el inicio como la duración
de la LM en las madres de nuestra ABS,
desde nuestro ámbito de atención pri-
maria deberíamos:

1. Potenciar los programas de educa-
ción sobre LM durante el embarazo, im-
plicando a todo el equipo pediátrico del
centro.

2. Dar un mayor apoyo a las mujeres
los primeros días del alta hospitalaria
mediante visitas domiciliarias, segui-
miento telefónico desde el ABS y en la
primera visita al centro.

3. Potenciar el mantenimiento y la
duración de la LM como mínimo hasta
los 6 meses o más.
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