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Resumen
Objetivos: estudiar la prevalencia de la lactancia materna en la población inmigrante y es-

pañola de una consulta pediátrica de Atención Primaria de Madrid y determinar la influencia
del tabaquismo en el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna.

Sujetos y métodos: estudio retrospectivo transversal, realizado con los datos obtenidos me-
diante cuestionarios de 506 niños de hasta 7 años de edad, pertenecientes a una consulta de
Atención Primaria de Madrid. Se utilizó el test de χ2 y la odds ratio para comparar los porcenta-
jes. Se realizó análisis multivariante con regresión logística y regresión lineal múltiple.

Resultados: del total de niños estudiados, el 16,4% eran hijos de inmigrantes, sus madres
iniciaron lactancia materna en un 86,7% de los casos y la mantuvieron a los 3 meses un 75,9%.
Declararon fumar el 14,4% de las mujeres extranjeras. El análisis multivariante mostró que ser
hijo de inmigrante está asociado positivamente, y pesar menos de 2,5 kg negativamente, con el
inicio de la lactancia materna; el mantenimiento a los 3 meses está asociado negativamente con
el sexo masculino del niño, el peso inferior a 2,5 kg al nacer y el tabaquismo materno. La regre-
sión lineal múltiple mostró que ser hijo de inmigrante y la edad del niño son factores predicti-
vos positivos mientras que el tabaquismo materno gestacional y el sexo varón del niño lo son
negativos para la duración de la lactancia materna.

Conclusiones: las mujeres inmigrantes inician la lactancia materna en mayor proporción
que las españolas pero no la mantienen a los 3 meses. A esa edad tienen menos probabilidades
de recibir lactancia materna los recién nacidos varones, los de bajo peso y los hijos de madres
fumadoras.
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Abstract
Objectives: to study the prevalence of maternal lactation in the immigrant and native po-

pulation from a Primary Care paediatric clinic in Madrid and to determine the influence of the
smoking habit in the initiation and duration of breastfeeding. 

Subjects and methods: cross-sectional retrospective study. Information was collected by
questionnaires in 506 children up to 7 years of age. The chi-square test was used to compare
percentages. A multiple logistic and lineal regression was carried out.
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Introducción 
España ha dejado de ser un país de

emigración para convertirse, y con una
intensidad récord, en receptora neta de
inmigrantes1; la integración de este co-
lectivo en la sociedad es un hecho bidi-
reccional que afecta a las dos culturas, y
no todas las consecuencias van a ser po-
sitivas para la salud de los individuos2.

La lactancia materna es un hecho na-
tural que no puede reducirse a sus as-
pectos puramente biológicos ya que es-
tá influida por factores psicosociales,
económicos, culturales, etc3. El consu-
mo de tabaco afecta negativamente a la
salud en general pero, especialmente,
durante los períodos de gestación y lac-
tancia, y está, asimismo, documentada
la influencia cultural de este hábito4.

La población inmigrante aporta creen-
cias y conductas que constituyen sus há-
bitos y herencia tradicional en relación
con la crianza de los lactantes y con el

consumo de tabaco, y ambos pueden
modificarse con el paso del tiempo en el
proceso de asimilación cultural5. Los obje-
tivos de este trabajo consisten en estudiar
la prevalencia de la lactancia materna en
la población inmigrante y española de
una consulta pediátrica de Atención Pri-
maria y determinar la influencia del taba-
quismo sobre el inicio y mantenimiento
de la lactancia materna en esa población.

Material y métodos
Se trata de un estudio retrospectivo

transversal, realizado con los datos obte-
nidos mediante encuestas, de 506 niños
de 15 días a 7 años de edad pertenecien-
tes a una consulta pediátrica de un centro
de salud urbano de Madrid; el total de
tarjetas sanitarias asignadas y en ese tra-
mo de edad era de 585 y las encuestas se
realizaron entre los que acudieron a la
consulta programada o en demanda y, en
este caso, con cita previa o espontánea-
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Results: 16.4% of children were sons and daughters of immigrants, 86.7% of their mothers
initiated breastfeeding and 75.9% of them continued breastfeeding at 3 months. 14.4% of immi-
grant women were smokers. Multivariant analysis showed that to be the children of immigrants
was positively associated with starting breastfeeding while the weight at birth < 2.5 kg was nega-
tively associated; continuing maternal lactation at 3 months was negatively associated with male
sex, weight < 2.5 kg at birth and smoking habit in the mother. Multiple lineal regression revealed
that the child’s age and to be children of immigrants were positive factors while smoking during
pregnancy and male sex were negative factors of breastfeeding duration respectively.

Conclusions: to be immigrant is a helping factor to start breastfeeding but not for conti-
nuing it at 3 months. At 3 months, male sex, smoking habit in the mother and weight birth <
2.5 kg are risk factors for not receiving breastfeeding.

Key words: Immigration, Breastfeeding, Smoking.



mente y durante los meses de abril a sep-
tiembre de 2006; así, se completaron 506
entrevistas y se consideró en ese momen-
to que la práctica totalidad de los fre-
cuentadores estaba incluida.

Los datos recogidos fueron los si-
guientes: edad y sexo de los niños, mo-
tivo de consulta, duración de la gesta-
ción y peso al nacer, tipo de lactancia y,
en el caso de ser materna, duración de
ésta sin importar si era exclusiva o mixta
y considerando lactancia materna un
mínimo de 15 días de amamantamien-
to, edad y país de origen de los padres,
tabaquismo de los padres y de los con-
vivientes si los había.

El manejo estadístico de los datos se
realizó aplicando el programa SPSS®

9.0. La comparación de los porcentajes
se realizó con el test de χ2. Se utilizó la
odds ratio como medida de asociación,
calculando el intervalo de confianza al
95%. El estudio de la relación entre las
variables incluidas en el trabajo y la lac-
tancia materna se realizó mediante un
análisis multivariante con regresión lo-
gística. Tras comprobar que las variables
cuantitativas se ajustaban a una distri-
bución normal se aplicó para su estudio
la T de Student (test de Kolmogorov-
Smirnov) y, en el caso de no ser así, se
utilizó la U de Mann-Whitney. Final-
mente, y para estudiar la duración de la

lactancia materna, se recurrió a la regre-
sión lineal múltiple.

Resultados
Se registraron los datos de 506 pacien-

tes de los cuales un 49,2% eran mujeres
y un 50,8% varones, con una edad me-
dia de 2,84 años –rango de 3 meses a 7
años y desviación estándar (DS) = 2,05–.
Eran hijos de inmigrantes 83 niños
(16,4%) y la procedencia de los padres
fue: Latinoamérica (70 niños), África (9),
otros países de Europa (3) y otros países
del mundo (1); los 423 niños restantes
eran hijos de padres españoles. Los datos
que caracterizan a los pacientes del estu-
dio quedan reflejados en la tabla I según
se trate de hijos de padres inmigrantes o
nativos. Del total de pacientes varones, el
51,7% eran hijos de padres españoles y
un 45,7% de padres inmigrantes.

La tabla II muestra que no había dife-
rencias significativas entre los hijos de
inmigrantes y de españoles en relación
con el hecho de pesar menos de 2,5 kg
al nacer, con el tiempo de gestación in-
ferior a 36 semanas y con el porcentaje
de hombres. Los padres inmigrantes fu-
maban más que los autóctonos, y a la
inversa en el caso de las madres. Era
más frecuente iniciar y mantener a los 3
meses la lactancia materna entre las
mujeres inmigrantes.
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Después de realizar un análisis multi-
variante con regresión logística, dos va-
riables de las estudiadas mantienen sig-
nificación estadística para el inicio de la

lactancia materna: ser hijo de inmigran-
te positivamente y pesar menos de 2,5
kg negativamente. La tabla III muestra
las variables incluidas en la regresión lo-
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Padres españoles Padres inmigrantes P
Media (DS) Media (DS)

Edad (años) 2,96 (2,14) 2,46 (1,91) 0,042 *
Semanas de embarazo 36,42 (1,79) 36,34 (2,43) NS
Peso del recién nacido (kg) 3,15 (0,46) 3,34 (0,62) 0,002
Edad de la madre (años) 34,41 (5,30) 30,90 (5,86) <0,0001
Edad del padre (años) 36,20 (5,52) 33,97 (7,44) 0,002
Tiempo de lactancia materna (meses) 5,34 (5,30) 8,13 (7,33) <0,0001*

* U de Mann-Whitney; DS: desviación estándar; NS: no significativo.

Tabla I. Datos de los sujetos estudiados según el origen de los padres

Padres Padres OR
españoles inmigrantes (IC 95%)

P

Sexo varón 51,77% 45,78% NS
Peso del recién nacido < 2.500 g 7,83% 8,64% NS
Duración del embarazo < 36 semanas 13,30% 14,63% NS
Fuma alguno de los miembros de la familia 49,73% 24,09% 2,63

(IC 1,64-4,22)
< 0,0001

Fuma el padre 26,50% 45,56% 1,57
(IC 1,09-2,27)

0,008
Fuma la madre 32,38% 14,45% 2,24

(IC 1,30-3,84)
< 0,0001

Lactancia materna 75,77% 86,74% 1,82
(IC 1,02-3,25)

0,03
Lactancia materna a los 3 meses 58,43% 75,90% 1,83

(IC 0,96-3,48)
0,055

NS: no significativo; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.

Tabla II. Porcentajes según el origen de los padres (españoles o inmigrantes)



gística y los resultados obtenidos en es-
te caso. La tabla IV recoge los resulta-
dos que se obtuvieron con relación al
mantenimiento de la lactancia materna
a los 3 meses y pone de manifiesto que
tres variables mantuvieron significación
estadística negativa en todos los casos:
el sexo del niño, el tabaquismo materno
y pesar al nacer menos de 2,5 kg.

En el estudio de la regresión lineal
múltiple sólo se mantuvo la relación en-
tre el tiempo de lactancia materna con:

ser hijo de inmigrante y la edad en años
del niño (relación positiva) y con el he-
cho de que la madre hubiera fumado en
el embarazo y con que el niño fuera del
sexo masculino (relación negativa). Es-
tos resultados aparecen en la tabla V.

Discusión
Las consultas pediátricas de Atención

Primaria son un espacio privilegiado
donde se ponen de manifiesto las dife-
rencias en hábitos de salud entre la po-
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beta IC 95% p

Hijos de inmigrantes 2,067 1,05-4,07 0,036
Peso del recién nacido < 2,5 kg 0,44 0,22-0,87 0,019

IC: intervalo de confianza.

Tabla III. Resultados significativos para el inicio de la lactancia materna en la regresión logística

beta IC 95% p

Sexo varón 0,522 0,314-0,868 0,012
Peso del recién nacido < 2,5 kg 0,347 0,148-0,812 0,015
Fuma la madre 0,524 0,310-0,887 0,016

IC: intervalo de confianza.

Tabla IV. Resultados significativos para la lactancia materna a los 3 meses en la regresión logística

beta IC 95% p

Sexo varón –1,393 –2,51 a –0,27 0,015
Edad del niño o la niña (años) 0,323 0,055 a 0,591 0,018
Fuma la madre durante el embarazo –1,942 –3,34 a –0,54 0,007
Ser hijo de inmigrante 2,85 1,41 a 4,31 < 0,0001

IC: intervalo de confianza.

Tabla V. Resultados significativos para el tiempo de lactancia materna en la regresión lineal múltiple



blación inmigrante y local. España es,
desde hace unos años, el país de la
Unión Europea al que llegan más inmi-
grantes1. En nuestro trabajo, el 16,4%
de la población era de origen inmigran-
te y procedía de países latinoamericanos
en su mayoría (86,7%). Desde el punto
de vista biológico, la leche de mujer es
el alimento perfecto para el recién naci-
do, ya que aporta ventajas físicas y psí-
quicas para la madre y el niño. Por eso
hay una tendencia natural en la mayoría
de las mujeres a iniciar la crianza ama-
mantando a sus hijos6. Los porcentajes
obtenidos en este estudio con relación
al inicio y mantenimiento a los 3 meses
de la lactancia materna, exclusiva o su-
plementada, coinciden con los encon-
trados en trabajos recientes sobre la
prevalencia de la lactancia materna en
diferentes regiones de España7,8. Con li-
geras variaciones, en todos ellos halla-
mos porcentajes de alrededor del 80%
en el inicio y, asimismo, todos detecta-
mos la tendencia al abandono progresi-
vo en los 3 primeros meses, bajando los
porcentajes al 50% aproximadamente.
Cuando comparamos los resultados ob-
tenidos en las mujeres españolas con las
inmigrantes hallamos una diferencia es-
tadística significativa para el inicio de la
lactancia materna más elevada en el
grupo extranjero; esto concuerda con

los trabajos realizados en las comunida-
des catalana y valenciana respectiva-
mente.

Las investigaciones sobre población in-
migrante y lactancia materna realizadas
en los Estados Unidos, país con tradición
en el estudio de diferentes aspectos del
fenómeno migratorio9-15, ponen de mani-
fiesto que las mujeres de origen hispano,
independientemente de sus circunstan-
cias socioeconómicas (que en general son
adversas), tienen más intención de iniciar
y mantener la lactancia materna que las
locales, y alertan sobre aquellos aspectos
de la cultura estadounidense que reducen
en un 4% aproximadamente las probabi-
lidades de la lactancia materna por cada
año de residencia en el país9. Dos trabajos
de campo realizados en Holanda con un
intervalo de siete años entre ellos, y con
el objetivo de estudiar el impacto de las
campañas de promoción de la lactancia
materna16,17, concluyen que gracias a la
promoción se consiguen porcentajes muy
elevados de inicio (87%) pero no se evita
que durante los 3 meses de vida el ama-
mantamiento disminuya progresivamen-
te. La población inmigrante de los estu-
dios holandeses era de origen magrebí y
turca en su mayoría y estas mujeres ini-
ciaban y mantenían la lactancia materna
menos que las locales. Probablemente,
las creencias y tradiciones de las diferen-
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tes razas y etnias desempeñan una fun-
ción fundamental y más relevante que los
aspectos económicos a la hora de decidir
la modalidad de lactancia.

Desde hace años, y desde todos los
medios de comunicación, se insiste en
los efectos perjudiciales del tabaquismo
materno durante la gestación y el perío-
do de lactancia4. Un estudio realizado en
Suecia en 10.205 niños18 concluye que el
tabaquismo materno es, entre otros, un
factor de riesgo para la lactancia mater-
na. La ingestión de nicotina a través de
la leche materna altera la temperatura,
el pulso, la frecuencia respiratoria, la
presión sanguínea y la saturación de oxí-
geno del lactante19. El tabaquismo ma-
terno parece influir negativamente sobre
la lactancia porque podría disminuir los
niveles de prolactina20. Asimismo, se ha-
ce referencia en los estudios a una posi-
ble actitud negativa de las madres fuma-
doras a la hora de iniciar y mantener la
lactancia materna21. En España, recientes
estudios sobre el consumo de tabaco
concluyen que no ha disminuido la pre-
valencia de mujeres que fuman durante
la gestación ni por años ni por comuni-
dades autónomas22,23. Nuestros resulta-
dos ponen de manifiesto que el taba-
quismo gestacional es un factor de
riesgo para la lactancia materna y, ade-
más, los hijos de madres fumadoras tie-

nen menos probabilidades de recibir lac-
tancia materna a los 3 meses de vida. 

El hábito de fumar tiene un importan-
te componente cultural y encontramos
que la población inmigrante fuma me-
nos, especialmente las mujeres, que la
española. La bibliografía consultada so-
bre las creencias y actitudes de los his-
panos sobre el tabaquismo24-7 muestra
que sus hábitos en este tema son más
saludables: consideran que el hecho de
fumar repercute negativamente en las
relaciones interpersonales y familiares,
refieren mayor sensibilidad a la hora de
tener en cuenta el impacto negativo so-
bre la salud de sus hijos y el modelo de
conducta negativo que les ofrecen si fu-
man. Destaca un estudio que hace refe-
rencia a que la segunda generación tie-
ne más posibilidades de fumar si uno de
los padres es inmigrante y el otro nacido
en los Estados Unidos que si los dos son
inmigrantes. En contraste, un estudio
realizado en Inglaterra pone de mani-
fiesto una actitud opuesta de los padres
nativos y revela la escasez de estrategias
que los padres utilizan para proteger a
sus hijos de los efectos nocivos del taba-
quismo pasivo28.

La mayoría de los estudios alertan sobre
las consecuencias negativas del proceso
de integración sobre hábitos inicialmente
saludables29, en el colectivo hispano con-
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cretamente, de manera que la prevalencia
de la lactancia materna decaería y el con-
sumo de tabaco aumentaría.

Ser varón y pesar menos de 2,5 kg al
nacer, en nuestro estudio, son factores
de riesgo para ser amamantado, coinci-
diendo con los resultados de De la Torre
Montes y Pérez Escamilla30,31.

En conclusión, en nuestro trabajo las
mujeres inmigrantes latinoamericanas
tienden en su mayoría a la crianza natu-
ral de sus hijos. El porcentaje de fuma-
doras en este colectivo es bajo, lo cual
contribuye positivamente al inicio de la
lactancia materna.

La variedad étnica se convertirá en
breve en una variable esencial para ca-
racterizar adecuadamente a la población,
monitorizar desigualdades de salud y de-
sarrollar intervenciones adecuadas.

Desde las instituciones públicas y espe-
cialmente desde las consultas pediátricas
de Atención Primaria se debe promocio-
nar la lactancia materna y combatir el
consumo de tabaco; asimismo, se deben
fomentar en el grupo inmigrante aque-
llos hábitos que culturalmente favorecen
la salud y el desarrollo del niño para evi-
tar que se vean afectados por la integra-
ción en nuestra sociedad.
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