
Resumen
Objetivos: valorar si existe distinta duración de la lactancia materna (LM) entre dos zo-

nas básicas de salud de una comunidad autónoma. Evaluar la posible diferencia entre la po-
blación autóctona e inmigrante de una zona de salud. Finalmente, se plantea si se deben
realizar cambios en la intervención de la promoción de la LM. 

Diseño: estudio prospectivo observacional.
Material y métodos: diseño de cohorte de 528 niños nacidos entre enero de 2000 y

abril de 2004 mediante entrevista realizada a la madre por el pediatra en los controles del
programa de salud del niño.

Resultados: se observa mayor instauración de LM al nacimiento en las dos zonas bási-
cas de salud con respecto a la media de la Comunidad Valenciana. La intención y la dura-
ción de la LM son superiores en la población inmigrante en relación con la autóctona. La
LM se mantiene en mayor porcentaje y durante más tiempo en la zona con estatus econó-
mico y social más elevado.

Conclusiones: es necesario incrementar la instauración de la LM desde las maternidades
de los hospitales, y mantenerla durante más tiempo, lo que debe considerarse como objeti-
vo de salud por los equipos de Atención Primaria. Conviene retrasar la introducción de la
alimentación complementaria al sexto mes de vida para no interferir con el éxito de la LM.

Palabras clave: Lactancia materna, Población autóctona e inmigrante.

Abstract
Objectives: social conditioning has an influence on the type of the lactation. This work

attempts to assess the existence of significant differences between two basic health zones in

45 (421)

Revista Pediatría de Atención Primaria
Volumen VIII. Número 31. Julio/septiembre 2006

Estudio comparativo de la lactancia materna entre dos
zonas básicas de salud de la Comunidad Valenciana

MC. Borja Pastora, E. Rico Maríb, MM. Morales Suárez-Varelac, 
MI. Úbeda Sansanob, P. Codoñer Franchd

aPediatra, CS Parque Alcosa, Valencia.
bPediatra, CS La Eliana, Valencia.

cProfesora Titular, Universidad de Valencia, Departamento de Medicina Preventiva.
dPediatra, Profesora Titular de Pediatría, Universidad de Valencia.
Unidad de Gastroenterología Infantil Hospital Dr. Peset, Valencia.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2006;8:421-33
María C. Borja Pastor, marita.borja@tele2.es

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relación con la preparación y publicación de este artículo.



Introducción 
Los condicionamientos sociales influ-

yen de forma indudable en el tipo y la
duración de la lactancia. Vivimos una
sociedad cambiante en el tiempo, y con
ella cambian las costumbres y los modos
de vida. La población española está su-
friendo en los últimos años un cambio
social importante, con un gran movi-
miento de población inmigrante1.

Los pediatras de los centros de salud
(CS) se esfuerzan en conseguir que la
mayoría de las madres amamante a sus
hijos el mayor tiempo posible. Un alto
porcentaje de hospitales y centros sani-
tarios españoles aplica los 10 pasos para
una lactancia feliz2.

Habitualmente se explica a las madres
durante el control del embarazo y en las

visitas del programa del niño las venta-
jas de mantener una lactancia materna
(LM) exclusiva los primeros 6 meses de
vida y continuar con el amamantamien-
to junto con la alimentación comple-
mentaria hasta los dos años de vida, tal
como recomiendan la OMS (1989)3, la
Academia Americana de Pediatría4 y el
Comité de Lactancia Materna de la Aso-
ciación Española de Pediatría5.

El personal de enfermería también
aconseja e informa a las madres, e in-
cluye la promoción de la LM dentro de
los programas de educación sanitaria
llevados a cabo en los CS de la Comuni-
dad Valenciana. 

Nos proponemos con este trabajo
conocer cuál es la situación actual de la
LM en nuestros CS. Realizamos un es-

a Regional Community. Also it attempts to assess possible differences between native and
immigrant population in a health zone. Finally, another goal is to consider whether some
changes should be performed or not, in the intervention on breastfeeding promotion.

Design: prospective observational study.
Material and methods: cohort design of 528 children born since January 2000 till April

2004 by means of an interview to the mother by the paediatrician during control visits of
the Child Health Program.

Results: a greater introduction of breastfeeding at birth is observed in both basic health
zones analyzed, compared to the mean in the Valencia Community. The breastfeeding in-
tention and duration are higher in the immigrant population than in the native one. The
breastfeeding is maintained with a greater percentage and longer in the zone with a higher
economic and social status.

Conclusions: it is necessary to increase breastfeeding introduction in hospital materni-
ties as well as to maintain it a longer time, which should be considered a health objective by
Primary Care Teams. It is convenient to delay the introduction of the complementary diet
till the 6th month after birth in order not to interfere in the success of breastfeeding.

Key words: Breastfeeding, Native and immigrant population.
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tudio comparativo entre dos zonas bá-
sicas de salud con una diferencia socio-
cultural apreciable. Para ello, hemos
planteado los siguientes objetivos es-
pecíficos:

– Valorar si existen diferencias res-
pecto a la LM entre ellas.

– Evaluar la posible diferencia entre
la población inmigrante y española
de una misma zona de salud.

– Plantearnos si deberíamos realizar
algún cambio en la estrategia utili-
zada en nuestros CS para la pro-
moción de la LM. 

Material y métodos
Hemos utilizado un diseño de cohorte

con un total de 528 niños nacidos entre
enero de 2000 y abril de 2004. Estudio
prospectivo observacional realizado en
dos CS de la Comunidad Valenciana: CS
La Eliana (285 niños) y CS Parque Alco-
sa-Alfafar (243 niños).

En primer lugar hay que resaltar la
gran diferencia socioeconómica y cultu-
ral que hay entre las dos zonas básicas
de salud. El CS La Eliana tiene un 3% de
inmigración y un nivel socioeconómico
y cultural alto, y en el CS Parque Alcosa
el 18% de la población atendida es in-
migrantes, y el nivel socioeconómico y
cultural es bajo. Por esto, las compara-
ciones entre la población autóctona e

inmigrante se realizaron exclusivamente
en este CS.

Los datos se recogieron mediante en-
trevista ad hoc realizada a la madre por
el pediatra en los controles del progra-
ma de salud del niño.

Se constató el tipo de lactancia que
recibían los niños en el momento de la
revisión, y se recogieron los siguientes
datos: tipo de lactancia al nacimiento,
duración de LM exclusiva, momento de
introducción de la fórmula láctea, mo-
mento de introducción de la alimenta-
ción complementaria y tiempo durante
el que se mantuvo el aporte de LM o
tiempo total de LM.

Consideramos los conceptos de: 
– LM exclusiva: el niño es alimenta-

do exclusivamente con LM.
– Lactancia mixta: niños que reciben

LM y de fórmula sin otros alimen-
tos.

– Lactancia artificial (LA): niños que
reciben fórmula láctea exclusiva-
mente.

– LM: engloba a los niños que reci-
ben LM, de forma exclusiva o par-
cial, complementada bien con fór-
mula láctea o con otros alimentos. 

– Tiempo de LM: tiempo total que
el lactante es alimentado con LM
independientemente del aporte de
otros alimentos.
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– Intención de LM: niños que al na-
cimiento son alimentados por su
propia madre, bien de forma ex-
clusiva, o suplementada con fór-
mula láctea. Engloba a los niños
con LM exclusiva y con lactancia
mixta.

Nos pareció interesante distinguir si el
hospital de nacimiento fue público o
privado y relacionarlo con el tipo de ali-
mentación al nacimiento, y comprobar
si había alguna diferencia.

La información se ha recogido de ma-
nera consensuada entre los pediatras
del estudio. Se han utilizado los si-
guientes criterios: la variable estadística
χ2, considerando significación esta-
dística con p < 0,05, y el test de Kolmo-
gorov-Smirnov para evaluar la duración
media de la LM. Se ha aplicado la co-
rrección de Yates cuando ha sido nece-
sario por el tamaño de la muestra. Los
datos obtenidos se han introducido en
la hoja de cálculo Excel® y se han anali-

zado mediante el programa SPSS® ver-
sión 12.0. 

Hay que destacar la similitud entre los
dos equipos pediátricos de ambos CS
respecto a la intervención para la  pro-
moción de la LM.

Resultados

Comparación de la lactancia 
instaurada al nacimiento

Comparación entre los dos CS 
(tabla I)
– No existe diferencia estadística

significativa en la intención de LM
entre los dos CS.

– Existe mayor incidencia de LM
exclusiva en Parque Alcosa esta-
dísticamente significativa (p <
0,05).

– Existe mayor incidencia de lactan-
cia mixta en La Eliana estadística-
mente significativa (p < 0,05).
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Parque Alcosa La Eliana p

N.º casos % total N.º casos % total
Nacidos 243 46,03% 285 53,97% NS
Intención de lactancia materna 176 72,43% 216 75,79% NS
Lactancia materna exclusiva 159 90,35% 180 83,34% < 0,05
Lactancia mixta 17 9,65% 36 16,66% < 0,05

Lactancia artificial 67 27,57% 69 24,21% NS
NS: no significativo.

Tabla I. Comparación entre los dos centros de salud de la lactancia instaurada al nacimiento



– No existe diferencia entre los dos
CS en la instauración de LA.

Comparación entre españoles 
e inmigrantes de Parque Alcosa 
(tabla II)
– Hay mayor intención de LM (ex-

clusiva o suplementada con fór-
mula) en el grupo de inmigrantes,
que es estadísticamente significati-
va (p < 0,005).

– No existe diferencia entre los dos
grupos en la instauración de LM
exclusiva.

– No llega a haber diferencia esta-
dística entre los dos grupos en la
instauración de lactancia mixta,
quizá debido al escaso número de
niños que tuvieron este tipo de
lactancia. 

– Hay diferencia en la instauración
de LA estadísticamente significati-
va (p < 0,005). Los españoles la
utilizan mayoritariamente.

Estudio comparativo respecto 
a la frecuencia de utilización 
del hospital público o privado 
al nacimiento
– En ambas zonas básicas de salud

hay predominio de utilización del
hospital público para el nacimien-
to. 

– Hay diferencia estadísticamente
significativa (p < 0,005) respecto
al hospital de nacimiento según
la zona; es más utilizado el hospi-
tal público en Parque Alcosa que
en La Eliana (92,53% frente a
67,69%).

Estudio comparativo del tipo 
de lactancia instaurada 
al nacimiento según hospital 
público o privado
– El porcentaje de LM exclusiva al

nacimiento es superior en el hospi-
tal público que en el privado
(66,49% frente a 52,75%). Hay
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Españoles Inmigrantes p

N.º casos % total N.º casos % total
Nacidos 197 81,07% 46 18,93% < 0,005
Intención de lactancia materna 134 68,03% 42 91,31% < 0,005
Lactancia materna exclusiva 123 91,97% 36 85,72% NS
Lactancia mixta 11 8,43% 6 14,28% NS

Lactancia artificial 63 31,97% 4 8,69% < 0,005
NS: no significativo.

Tabla II. Comparación entre población española e inmigrante de Parque Alcosa de la lactancia
instaurada al nacimiento



diferencia estadísticamente signifi-
cativa (p < 0,05).

– Para la lactancia mixta no hay di-
ferencia estadísticamente signifi-
cativa.

– Se instaura más LA al nacimiento
en el hospital privado que en el
público (32,97% frente a 23,4%).
Hay diferencia estadísticamente
significativa (p < 0,05).

Comparación de la pérdida mensual
de LM en porcentajes durante 
los primeros 6 meses de vida

Comparación entre los dos CS (tabla
III):
– Para LM (exclusiva o suplementa-

da) se observa diferencia en el ter-
cer mes de vida, que es estadísti-
camente significativa (p < 0,05).
Existe mayor pérdida en Parque
Alcosa que en La Eliana.

– Para LM exclusiva hay diferencia en
el primer, tercer y sexto mes estadís-
ticamente significativa (p < 0,05).
Hay mayor pérdida de LM exclusiva
en Parque Alcosa que en La Eliana
en el primer y tercer mes. En el sexto
mes de vida hay mayor pérdida en
La Eliana. 

Comparación entre españoles 
e inmigrantes de Parque Alcosa 
(tabla IV): 
– Para LM existe diferencia en el

cuarto mes estadísticamente signi-
ficativa (p < 0,05). Hay mayor pér-
dida en inmigrantes que en espa-
ñoles.

– Para LM exclusiva hay diferencia
en el primer mes estadísticamente
significativa (p < 0,05). Hay mayor
pérdida en españoles que en inmi-
grantes. 
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Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Lactancia materna Parque Alcosa 7,01% 9,71% 13,11% 9,47% 3,86% 5,67%

La Eliana 8,28% 6,75% 5,38% 6,00% 7,64% 5,01%
P NS NS < 0,05 NS NS NS

Lactancia Parque Alcosa 14,03% 9,02% 12,20% 9,70% 16,21% 4,27%
materna exclusiva La Eliana 6,48% 9,13% 3,72% 5,65% 10,35% 27,83%

P < 0,05 NS < 0,05 NS NS < 0,05
NS: no significativo.

Tabla III. Comparación entre los dos centros del porcentaje de pérdida mensual de lactancia
materna y lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida



Comparación del porcentaje 
de cada tipo de lactancia durante 
los primeros 6 meses de vida

Comparación entre los dos CS (tabla
V):
– Para LM existe diferencia estadísti-

camente significativa en el cuarto
mes (p < 0,05). Hay mayor inciden-
cia en La Eliana.

– Para LM exclusiva existe diferen-
cia estadísticamente significativa
en el cuarto y quinto mes (p <
0,05). Hay mayor incidencia en
La Eliana.

– Para LA existe diferencia estadísti-
camente significativa del cuarto al
sexto mes (p < 0,05). Hay mayor
incidencia en Parque Alcosa.
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Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Lactancia materna Españoles 7,00% 10,44% 12,81% 7,26% 5,50% 5,43%

Inmigrantes 4,81% 5,93% 11,32% 21,23% 1,16% 6,34%
P NS NS NS < 0,05 NS NS

Lactancia materna Españoles 15,54% 8,96% 10,66% 9,54% 14,88% 2,85%
exclusiva Inmigrantes 5,29% 9,08% 17,73% 10,15% 23,50% 12,50%

P < 0,05 NS NS NS NS NS
NS: no significativo.

Tabla IV. Comparación entre españoles e inmigrantes de Parque Alcosa del porcentaje de pérdida
mensual de lactancia materna y lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida

Nac. Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Lactancia Parque 72,43% 65,42% 55,71% 42,60% 33,13% 29,27% 23,60%
materna Alcosa

La Eliana 75,79% 67,51% 60,75% 55,38% 49,38% 41,74% 36,73%
P NS NS NS NS < 0,05 NS NS

Lactancia Parque 65,43% 51,40% 42,38% 30,18% 20,48% 4,27% –
materna Alcosa
exclusiva La Eliana 63,16% 56,68% 47,55% 43,82% 38,17% 27,83% –

P NS NS NS NS < 0,05 < 0,05 –
Lactancia Parque 27,57% 35,05% 44,29% 57,40% 66,26% 70,73% 76,40%
artificial Alcosa

La Eliana 24,21% 32,50% 38,11% 44,62% 51,45% 58,26% 65,04%
P NS NS NS NS < 0,05 < 0,05 < 0,05

NS: no significativo.

Tabla V. Comparación entre los dos centros del porcentaje de cada tipo de lactancia del nacimiento
hasta el sexto mes de vida



Comparación entre españoles 
e inmigrantes de Parque Alcosa 
(tabla VI): 
– Para LM a lo largo de todo el pe-

ríodo existe diferencia estadística-

mente significativa (p < 0,005) ex-
cepto para el cuarto mes en el que
p < 0,05. Hay mayor incidencia en
inmigrantes.

– Para LM exclusiva existe diferencia
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Nac. Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Lactancia Españoles 68,02% 61,02% 50,57% 37,76% 30,50% 25,00% 19,57%
materna Inmigrantes 91,30% 86,49% 80,56% 69,23% 48,00% 47,83% 41,18%

P < 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,05 < 0,005 < 0,005
Lactancia Españoles 62,44% 46,89% 37,93% 27,27% 17,73% 2,85% –
materna Inmigrantes 78,26% 72,97% 63,89% 46,15% 36,00% 12,50% –
exclusiva P < 0,05 < 0,005 < 0,005 < 0,05 < 0,05 NS –
Lactancia Españoles 31,98% 39,55% 49,42% 62,24% 69,50% 75,00% 80,43%
artificial Inmigrantes 8,69% 13,51% 19,44% 30,77% 45,83% 48,00% 52,17%

P < 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,05 < 0,005 < 0,005
NS: no significativo.

Tabla VI. Comparación entre españoles e inmigrantes de Parque Alcosa del porcentaje de cada tipo
de lactancia del nacimiento hasta el sexto mes de vida

Lactancia Lactancia materna
Edad materna exclusiva Fórmula láctea
Nacimiento 74,25% 64,20% 25,76%
1.er mes 66,4% 54,38% 33,6%
2.º mes 58,53% 45,26% 41,47%
3.er mes 50,23% 38,33% 49,77%
4.º mes 40,3% 30,96% 59,7%
5.º mes 36,65% 18,02% 63,35%
6.º mes 31,27% – 68,73%
7.º mes 24,13% – 75,87%
8.º mes 19,76% – 80,24%
9.º mes 14,24% – 85,76%
10.º mes 11,76% – 88,24%
11.º mes 10,42% – 89,5%
12.º mes 10,5% – 89,58%
15 meses 5,21% – 41,69%
18 meses 3,91% – 29,97%
24 meses 0,98% – 10,1%
36 meses 0,33% – 1,3%

Tabla VII. Porcentaje de los tipos de lactancia en los grupos de edad de la muestra total



estadísticamente significativa al
nacimiento (p < 0,05), primer y se-
gundo mes (p < 0,005), y tercer y
cuarto mes (p < 0,05). Hay mayor
incidencia en inmigrantes.

– Para LA a lo largo de todo el perío-
do existe diferencia estadística-
mente significativa p < 0,005, ex-
cepto para el cuarto mes en el que
p < 0,05. Hay mayor incidencia en
españoles.

Porcentaje de los tipos de lactancia
en los grupos de edad de la muestra
total
En la tabla VII se refleja los porcen-

tajes de LM, LM exclusiva y fórmula
láctea desde el nacimiento hasta los
36 meses de vida en la muestra total.
Se aprecia un descenso progresivo de
la LM a lo largo de todo el período; es
más acusado en el cuarto y el séptimo
mes. Respecto a la LM exclusiva, el

mayor descenso aparece en el quinto
mes. Y a partir de los 12 meses de
edad hay una disminución en la utili-
zación de la fórmula láctea infantil de
continuación.

Duración media (en meses) 
de la LM exclusiva y del tiempo 
de LM (tabla VIII)
– La duración de la LM exclusiva es

mayor, así como el tiempo total de
LM, estadísticamente significativa
(p < 0,005) en el CS de La Eliana.
El tiempo medio de LM exclusiva
en nuestra muestra es de 3,5 me-
ses aproximadamente.

– En cuanto a la comparación entre
la población inmigrante y la espa-
ñola, se aprecia una mayor dura-
ción, estadísticamente significati-
va, en los primeros (p < 0,05 en el
tiempo de LM y p < 0,005 en la
LM exclusiva).
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Lactancia materna exclusiva Tiempo de lactancia materna
La Eliana 4,05 ± 0,15 6,22 ± 0,38
Parque Alcosa 2,87 ± 0,14 4,27 ± 0,28
P < 0,005 < 0,005
Españoles 2,76 ± 0,16 4,24 ± 0,32
Inmigrantes 3,06 ± 0,28 4,36 ± 0,56
P < 0,005 < 0,05
Muestra total 3,48 ± 0,10 5,34 ± 0,25

Tabla VIII. Duración media (en meses) de la lactancia materna exclusiva y del tiempo 
de lactancia materna



Discusión
La leche humana es el alimento más

adecuado para el correcto desarrollo fí-
sico y psíquico del lactante humano. La
evidencia científica actual demuestra
que existen beneficios indudables para
el bebé que se alimenta con LM6. Toda-
vía no conocemos todas las ventajas del
amamantamiento en el primer año de
vida, pero se ha demostrado un menor
número de infecciones a lo largo de este
período7 que favorece el desarrollo del
niño, y evita además los perjuicios físi-
cos, psíquicos y económicos derivados
de las enfermedades prevenidas. 

A pesar de todo ello, la incidencia y
duración de la LM en nuestro país está
muy por debajo de las recomendaciones
dictadas por organismos internaciona-
les8. La OMS y UNICEF recomiendan la
recogida periódica de datos sobre LM
que permitan conocer su evolución y la
efectividad de las iniciativas en marcha
para su promoción.

El estudio llevado a cabo por la Red
Centinela en nuestra comunidad9 pone
de manifiesto diversos factores, princi-
palmente de índole económica y social,
acerca de la decisión inicial en cuanto al
tipo de lactancia instaurado. Así, el nivel
de estudios materno es primordial a la
hora de la decisión de dar LM, como se
refleja en un trabajo reciente10 en el que

un nivel elevado de estudios de la ma-
dre se acompaña de mayor incidencia
de LM. Hay que destacar la recupera-
ción en los últimos años de la tendencia
a ofrecer LM al nacimiento, que, sin
embargo, no tiene continuidad, ya que
la tasa de abandonos es elevada. Este
abandono se produce de forma progre-
siva; cada mes dejan la lactancia entre
un 12 y un 17% de las mujeres que la
habían iniciado, según el estudio reali-
zado en la Red Centinela de la Comuni-
dad Valenciana. En nuestro estudio los
porcentajes de pérdida de LM exclusiva
son ligeramente menores; oscilan entre
un 14 y un 9% de pérdidas mensuales
durante los primeros cuatro meses de
vida en el CS Parque Alcosa; es todavía
menor en el CS La Eliana (entre el 9 y el
4%). 

Destacamos la importancia del hospi-
tal de nacimiento en la instauración de
la LM. En concreto, el 66,5% de las ma-
dres que dieron a luz en un hospital pú-
blico eligió esta opción frente a un 53%
en el caso de un hospital privado.

Queremos resaltar la importancia, en
el posparto inmediato, del apoyo a la
madre que inicia el amamantamiento
por parte del obstetra, matronas y per-
sonal de enfermería de la maternidad11.
Todos estos profesionales, aparte del
pediatra, pueden influir durante la ges-
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tación o en el mismo momento del par-
to en la capacidad de decisión materna.

Los factores sociales constituyen in-
dudablemente un condicionamiento
importantísimo en la decisión del tipo
de lactancia. Por ejemplo, el trabajo ma-
terno según el tipo de contrato laboral y
el sector (público o privado) en el que
están empleadas: aquellas mujeres cuya
situación laboral es muy inestable y pre-
caria o que no pueden ejercer su dere-
cho legal a la baja maternal deciden con
menor frecuencia la LM12.

Todos estos factores se ven reflejados
en los datos obtenidos en nuestro estu-
dio. Así, en ambos centros la intención
de LM era similar (72-76% de las ma-
dres), cifra situada ligeramente por en-
cima de la media de toda la Comunidad
Valenciana. Si analizamos la incidencia
de lactancia mixta, esto es, la introduc-
ción de biberones durante los primeros
días de la vida del niño, observamos
una diferencia significativa en el grupo
de estatus socioeconómico mayor (La
Eliana) que recurre más a esta técnica
de alimentación (16,6% frente a 9,6%,
p < 0,005). Sin embargo la instauración
de LA no variaba de forma significativa
entre los dos centros.

Por otra parte, dado que 1/5 aproxi-
madamente de la población de Parque
Alcosa es inmigrante, comparamos a la

población autóctona y extranjera, y en-
contramos una diferencia estadística-
mente significativa en la intención de
LM, mucho más elevada en la población
inmigrante (91,3 frente a 68%, p <
0,005). Esto puede reflejar la herencia
del país de origen, en general en vías de
desarrollo, con una elevada raigambre
hacia la LM. La fuente de información
prioritaria de estas mujeres es la recibida
de la familia y de la experiencia transmi-
tida de madres a hijas, situación que ha
disminuido enormemente en la socie-
dad española actual.

Hemos analizado el mantenimiento de
la LM en los 6 primeros meses de vida.
Llama la atención cómo el porcentaje de
pérdida mensual de LM aumenta de for-
ma significativa en Parque Alcosa al ter-
cer mes de vida del lactante (13,1% de
pérdida frente al 5,4% en La Eliana), si-
tuación que puede obedecer a la necesi-
dad de incorporación de la madre al
mercado laboral.

La pérdida de LM en la población in-
migrante se produce principalmente al
cuarto mes de vida del lactante. Cree-
mos que obedece a la introducción de
alimentación complementaria, que es-
tas poblaciones realizan de forma pre-
coz, y que se asocia al abandono de la
LM a consecuencia de una menor de-
manda por parte del lactante.
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Finalmente, al sexto mes de vida ob-
servamos prácticamente una inversión
de los datos al nacimiento en cuanto al
tipo de lactancia. Menos del 30% de los
niños de ambos centros recibió LA al
nacimiento. Sin embargo, a los 6 meses
de vida más del 75% la recibía en Par-
que Alcosa (76,4%). En contraposición,
en el centro de La Eliana el 65% de los
niños era alimentado de esta forma (p <
0,05). Ello indica un mayor manteni-
miento de la LM que puede estar favo-
recido por un mayor estatus económico
y social.

Queremos destacar, de los datos ob-
tenidos en nuestro estudio, cómo las
madres de nivel socioeconómico menor,
y con menores garantías en cuanto a su
situación laboral, se ven forzadas a limi-
tar el tiempo de amamantamiento de
sus hijos. Cuanto mayor es el estatus
socioeconómico, más se mantiene la
lactancia.

Conclusiones
El seguimiento periódico de los datos

sobre LM de diversos CS es recomenda-

ble para saber con certeza en qué situa-
ción nos encontramos en cada momen-
to. Podría ser de ayuda un programa in-
formático diseñado para proporcionar
los datos actualizados de la lactancia en
el primer año de la vida de los niños. 

Es necesario incrementar la LM desde
nuestros hospitales y, con los esfuerzos
de los equipos de Atención Primaria
mantenerla considerándola como obje-
tivo de salud. En este sentido queremos
destacar la elaboración de una guía de
actuación en nuestro medio13 así como
las últimas recomendaciones de PrevIn-
fad14.

También vemos la conveniencia en
retrasar la introducción de la alimenta-
ción complementaria al sexto mes de
vida para no interferir con el éxito de la
LM.
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