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Resumen

Objetivo: Conocer la incidencia y la prevalencia de la lactancia 
materna (LM) en los 6 primeros meses de vida, y relacionarla 
con las variables que predisponen al inicio de la lactancia y su 
mantenimiento, las dificultades más frecuentes y los motivos 
de abandono y/o la introducción temprana de otros alimentos. 
Se pretende comparar las prácticas hospitalarias recomenda-
das por la Organización Mundial de la Salud y la prevalencia de 
lactancia materna al inicio.

Material y método: Estudio descriptivo transversal con reco-
gida de datos retrospectivos, mediante encuesta telefónica a 
madres de bebés de 15, 30, 90 y 180 días, y los registros de 
enfermería de la maternidad sobre alimentación de los recién 
nacidos. 

Resultados: La prevalencia de la decisión de lactancia ma-
terna en el momento del parto es del 81,2%, y al alta del hos-
pital del 76%. Va descendiendo progresivamente, y a los 15 
días de vida es del 73,6%, al mes del 72,5%, a los 3 meses del 
56,9%, y a los 6 meses del 37,8%. Las madres que han hecho 
«piel con piel» después del parto y han iniciado la lactancia 
precoz en la primera hora tienen una mayor prevalencia de lac-
tancia materna completa frente a lactancia parcial a los 15 
días (un 86,6 y un 86,3%, frente un 56,3 y un 55%, respectiva-
mente). La asociación desaparece a partir del primer mes, y 
tampoco se observa ninguna relación entre la práctica de «piel 
con piel» y la lactancia materna en la primera hora, con el 
abandono precoz de la lactancia. La edad de la madre no se 
asocia al tipo de la lactancia, según los datos obtenidos. El 
79,3% de las madres con estudios universitarios mantiene la 
lactancia hasta los 3 meses, frente al 62,2% de las madres con 
otros estudios; a los 6 meses, todas lo hacen de forma similar.

Los momentos críticos de abandono se presentan alrededor 
del primer mes, y entre el cuarto y quinto mes de vida. 

Los motivos de lactancia parcial durante el primer mes son 
principalmente (75,64%) el llanto, el hambre, la poca ganancia 
de peso y la leche insuficiente. Los motivos de lactancia parcial 
entre los 3 y 6 meses son la recomendación profesional 
(60,6%), motivos de trabajo o estudios (18,2%), y leche insufi-
ciente, llanto o hambre (18,2%).
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Abstract

Title: Prevalence of breastfeeding in the health sector Hospital 
Son Llàtzer (Palma de Mallorca)

Objective: To know the incidence and importance of breast-
feeding during the first six months of life, and to relate it to the 
variables that predispose to the beginning of breastfeeding 
and maintenance, the most frequent difficulties and the moti-
ves for abandoning it and/or introducing other kind of food 
early. We aim to compare hospital practice recommended by 
the World Health Organization and the importance of breast-
feeding at the beginning.

Material and method: Transversal descriptive study with re-
trospective data gathering, telephonically surveying to mothers 
of babies 15, 30, 90 and 180 days old and maternity infirmary 
registries about newborns feeding.

Results: 81.2% decide to breastfeed at the moment of birth, 
76% after hospital leave. It descends progressively 73.6% af-
ter 15 days of life, 72.5% after one month, 56.9% after three 
months, 37.8% after 6 months. Mothers that hare “touched 
skin to skin” right after birth and hare initiated breastfeeding 
during the first hour hare a higher prevalence of full breastfee-
ding against partial breastfeeding after 15 days is a 86.6 and a 
86.3%, against 56.3 and 55%, respectively. The association 
disappears after the first month, and there is no direct relation 
between the practice of getting in contact of “skin with skin” 
during de first hour and the early cessation of breastfeeding. 
The age of the mother is not associated with the type of lacta-
tion according to the gathered data. 79.3% of women who are 
university students keep on breastfeeding for 3 months, com-
pared to 62.2% in other studies, after 6 months they all do it in 
a similar way. 

The critical moments of abandonment are around first 
month, and between the 4th and 5th month of life.

The reasons for partial breastfeeding during the first month 
are primarily 75.64% crying, hunger, puts on little weight, in-
sufficient milk. The reasons for partial breastfeeding between 
3 and 6 months is a 60.6% professional recommendation, a 
18.2% because of working or studying and 18.2% insufficient 
milk, crying or hunger.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lac-
tancia materna (LM) exclusiva durante los primeros 6 meses, y 
hasta los 2 años junto con una alimentación complementaria 
adecuada1. Además, remarca la importancia de la recogida pe-
riódica de datos sobre lactancia, para conocer su evolución y la 
efectividad de las medidas de apoyo implantadas2.

Los beneficios de la LM están ampliamente demostrados en 
la bibliografía internacional. La LM disminuye la frecuentación 
de los servicios sanitarios y de los ingresos hospitalarios3.

La LM se relaciona con variables dependientes del lactante, la 
madre, el entorno social y familiar y los servicios sanitarios4-9.

Las actitudes y estrategias que deben seguirse para mejorar 
el apoyo y la promoción de la LM están suficientemente de-
mostradas, entre ellas la formación al respecto de los profesio-
nales, la educación prenatal, las prácticas hospitalarias en las 
maternidades que mejoran la atención al parto (Estrategia 
Atención al Parto Normal)10, la estrategia IHAN («piel con piel», 
la primera toma 1 hora después del parto, ayuda de los profe-
sionales y coherencia de los consejos), los cuidados «madre 
canguro» y la mejora del vínculo maternofilial11-14.

La frecuencia y la duración de la LM disminuyeron de forma 
espectacular a lo largo del siglo XX, y se observa una lenta re-
cuperación en la mayoría de los países europeos; España no 
alcanza el patrón óptimo recomendado por la OMS15,16. La ma-
yor encuesta sobre LM realizada en España la llevó a cabo la 
Asociación Española de Pediatría (AEP) en 1997, y en ella se 
constató la duración media de la LM en 3,2 meses; en ese es-
tudio no se recogieron datos sobre las Islas Baleares16.

En la comunidad de las Islas Baleares no se han publicado 
estudios sobre la prevalencia de LM. Disponemos de los datos 
extraídos de la Encuesta Nacional de Salud (2006)17, según la 
cual ni los indicadores ni la metodología empleada se ajustan 

a las recomendaciones de la OMS2: la lactancia natural a las 
6 semanas es del 59,21%, a los 3 meses del 51,53%, y a los 6 
meses del 30,27%. En 1994, un estudio realizado por la Unidad 
de Investigación de Atención Primaria de Mallorca concluye 
que el 59,9% de las madres amamanta, frente al 40,1% que da 
biberón. A los 15 días dejan la LM el 18,1% de las madres, al 
mes el 12,8%, al segundo mes el 12,8%, antes del tercer mes 
el 11,7%, y sólo continúan más de 3 meses la LM el 47,7% de 
las que la iniciaron. Los motivos de abandono que se sugieren 
son: leche insuficiente, incorporación al trabajo, problemas en 
las mamas, problemas estéticos y comodidad18. En el Hospital 
«Son Llàtzer» se realizó un estudio entre 2004 y 2006, en 105 
mujeres, en el que se refleja que el 81,7% inicia la LM, el 30% 
tiene problemas con la lactancia, el 16,6% abandona la lactan-
cia en los primeros días, el 7,6% mantiene la lactancia entre 1 
y 3 meses, y el 76% más de 4 meses19. 

Por tanto, este estudio se plantea a partir de la necesidad de 
conocer la prevalencia de LM en los primeros 6 meses de vida, 
en el sector de salud del Hospital «Son Llàtzer-Migjorn», y re-
lacionarla con las variables que predisponen a su inicio y man-
tenimiento, además de conocer las dificultades más frecuentes 
y los motivos de abandono y/o la introducción temprana de 
otros alimentos. También pretendemos comparar las prácticas 
hospitalarias recomendadas por la OMS1 y la prevalencia de 
lactancia al inicio. 

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo transversal, con recogida de 
datos retrospectivos. El sector de salud del Hospital «Son Llàt-
zer» tiene una población de referencia de 262.739 habitantes y 
es el único hospital de la zona. Se distribuye entre la ciudad 
de Palma y los pueblos de Mallorca, con 21 centros de salud de 
atención primaria de referencia. En la maternidad se realizaron 
2.526 partos en 200920.

Conclusiones: Las tasas de lactancia materna en el sector de 
salud del Hospital «Son Llàtzer» son similares a las obtenidas 
en otros estudios y a las de la Encuesta Nacional de Salud de 
2006. Las prácticas hospitalarias adecuadas mejoran la preva-
lencia de la lactancia al inicio; después son muchos los facto-
res que intervienen. Para mejorar la prevalencia de la lactancia 
los meses posteriores, se debe mejorar la atención sanitaria 
tras la hospitalización y las medidas institucionales que la pro-
tejan.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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Conclusions: Rates of breastfeeding in the Hospital Son Llàt-
zer health sector are similar to those obtained in other studies 
and those of the 2006 National Health Survey. Appropriate 
hospital practices improve the prevalence of breastfe eding in 
the beginning, after that there are a lot of other factors invol-
ved. To improve the prevalence of breastfeeding during the 
subsequent months, health care and measures that protect it 
should be improved.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.

Keywords

Breastfeeding, artificial lactation, prevalence, epidemiology, 
phone calls survey, health factors, social factors, economic fac-
tors

186-94 ORIGINAL PREVALENCIA.indd   187186-94 ORIGINAL PREVALENCIA.indd   187 24/05/12   10:3124/05/12   10:31



Acta Pediatr Esp. 2012; 70(5): 186-194

188

La población objeto de estudio fueron las madres cuyos ni-
ños/as nacieron entre mayo de 2009 y enero de 2010.

Los datos se obtuvieron del registro de alimentación del re-
cién nacido, al nacimiento y al alta del hospital, y de una entre-
vista telefónica realizada a las madres. La entrevista consta de 
31 preguntas (anexo 1), y recoge variables de la madre, del 
bebé, del parto y del embarazo, así como de la atención peri-
natal recibida. En la entrevista se explica el motivo del estudio, 
y se obtuvo el consentimiento verbal de las madres para parti-
cipar en él. 

En la variable «tipo de lactancia» (según criterios de la 
OMS2), y para evitar el sesgo de memoria, se utilizó el recuerdo 
de 24 horas para la alimentación, que se define como:
•  LM completa: incluye lactancia materna exclusiva (leche ma-

terna con medicinas) y LM predominante (leche materna con 
líquidos ocasionales, sin leche artificial ni alimentos).

•  LM complementaria o parcial: leche materna y alimentación 
complementaria o leche artificial. 

•  LM: incluye LM exclusiva, predominante y complementada o 
parcial.

• Lactancia artificial.

Además, preguntábamos sobre el momento de la introducción 
de otros alimentos y del abandono de la LM, así como el moti-
vo que lo había causado argumentado por las madres. 

El método de elección de los casos se realizó por muestreo 
aleatorio simple (un día por semana) de los bebés que tenían 
15, 30, 90 y 180 días de vida. Para conseguir una muestra ade-
cuada con una precisión del 10%, estimando alrededor de un 
75% de inicio de LM, necesitábamos contactar con 72 casos de 
cada grupo de edad que tomaran leche materna al alta del hos-
pital.

Para conseguir una mayor probabilidad de respuestas, las 
llamadas se podían hacer durante 3 días consecutivos (con 
una diferencia de un día más o menos del elegido aleatoria-
mente). 

Anexo 1. Registro de alimentación del recién nacido, al nacimiento y al alta del hospital, y de una entrevista telefónica realizada a las madres
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Características de la muestra

Variable Grupo n % Variable Grupo n %

Edad materna (años) ≤25 56 19,4 Ingreso en la unidad 
de neonatos

Sí 38 13,5

26-30 78 27 No 250 86,5

31-35 102 35,3 Motivo de ingreso Pretérmino 13

≥35 53 18,3 Ictericia no inmune 9

Nacionalidad extranjera 
según el índice de desarrollo 
humano (IDH)

Española 184 63,7 Enfermedad 14

IDH muy alto y alto 64 22,1 Enfermedad relacionada con la ingesta 2

IDH medio-bajo 41 14,2 Información de 
lactancia materna 
en el centro de 
salud

Sí 146 50,5

Estudios Ninguno 5 1,7 No 131 45,3

Primarios 73 25,3 n/c 12 4,2

Secundarios 126 43,6 Publicidad en el 
centro de salud

Sí 120 41,5

Universitarios 83 28,7 No 138 47,8

N/C 2 0,7 n/c 31 10,7

Trabaja Sí 192 66,4 «Piel con piel» 
en la primera hora

Sí 201 69,5

No 97 33,6 No 78 27

Permiso de maternidad Sí 191 66,1 n/c 10 3,5

No 98 33,9 Lactancia al pecho 
en la primera hora

Sí 198 68,1

Parto Vaginal 241 83,4 No 83 29,1

Cesárea 48 16,6 n/c 8 2,8

Anestesia Sin anestesia 60 20,8 Visita al alta al 
centro de salud

Antes de 5 días 21 7,3

Epidural 226 78,2 5-8 días 86 29,7

General 3 1 8-14 días 73 25,3

Gemelar Sí 4 1,4 15 días o más 84 29

No 285 98,6 Otros 25 8,7

Semanas de gestación <37 20 6,9 Información 
en el hospital

No 82 28,3

≥37 269 93,1 Sí 197 68,2

Peso ≥2.500 g 275 95,2 n/c 10 3,5

<2.500 g 14 4,8 Hospitalización 
posterior

Sí 21 7,3

Sexo Varón 141 48,8 No 255 88,2

Mujer 148 51,2 n/c 13 4,5

Número de hijos Primípara 151 52,2 Alimentados con 
biberón el día 
anterior (de los 
lactantes al pecho)

Sí 78 32,5

Multípara 138 47,8 no 151 62,9

Educación maternal Sí 59 20,4 Lactancia materna en biberón 5 2,1

No 230 79,6 Agua o infusión 6 2,5

Suplementos en el hospital No 181 62,7 ¿Cuántas tomas?c ≥4 62 74,7

1-3 55 19 <4 13 15,7

4 o más 53 18,3 n/c 8 9,6

Motivo de suplemento
(n= 696)

Médicamente aceptadoa 47 44,4

Petición materna 20 18,9

Decisión de enfermeríab 9 8,5

Desconocido 15 14,1

Otros 15 14,1

aHipoglucemia, pérdida de peso, fototerapia. bMadre en Unidad de Reanimación Postanestésica (URPA), malestar materno. cIncluye lactantes que no toman biberón 
pero sí otros alimentos.

TA
B
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Se analizó la influencia de cada una de las variables inclui-
das sobre la frecuencia de la lactancia en cada grupo de edad. 
El tipo de estudio no permitía la comparación, y sólo se podrían 
establecer algunas relaciones.

Se exponen las proporciones con sus intervalos de confianza 
(IC) del 95% para las variables cualitativas. Para la compara-
ción entre proporciones, se ha utilizado el test de la chi al cua-
drado y el test híbrido de diferencia de proporciones de 
Newcombe-Wilson. Para el análisis de los datos se utilizó el 
paquete estadístico SPSS v.15.

Resultados

Del total de 798 nacimientos de la muestra del estudio, se ex-
cluyeron 99 que no eran del sector de salud, 173 que se alimen-
taban con leche artificial (18,82%), y 1 caso que no disponía de 
teléfono. De la muestra se eligieron 72 madres de cada grupo 
de edad (15, 30, 90 y 180 días de vida), y se contactó con un 
total de 311 madres. Se excluyeron 18 madres por imposibili-
dad de comunicación debido a la barrera idiomática, tres por 
falta de datos relevantes en el registro (sin registro de alimen-
tación al alta) y una persona no aceptó la entrevista. Quedaron 
un total de 289 entrevistas válidas. 

En la tabla 1 se muestran las características de la muestra, 
con las variables que se extrajeron del cuestionario telefónico.

Los resultados de la prevalencia de la lactancia en nuestro 
medio se presentan en la tabla 2 y la figura 1. Destacamos que 
la prevalencia de LM exclusiva al alta es del 41,53%, y a los 6 
meses del 6,9%.

En la tabla 3 se recogen las prevalencias para cada edad de 
la lactancia completa, parcial y abandono, ajustadas por la 
práctica de «piel con piel», inicio precoz de la lactancia, toma 
de suplementos en el hospital, e información en el hospital y 
en el centro de salud.

La prevalencia de lactancia completa a los 15 días en las 
madres que practicaron la técnica «piel con piel» durante la 
primera hora fue del 83,6%, mayor que las que no lo hicieron 
(56,3%) (p= 0,049). En cambio, la prevalencia de lactancia par-
cial entre las que no hicieron «piel con piel» fue del 43,8%, 
mayor que en las que sí lo practicaron (12,7%) (p= 0,017). Esta 
asociación desaparece a partir del primer mes. 

La prevalencia de lactancia completa a los 15 días en las 
madres que iniciaron lactancia en la primera hora fue del 
86,3%, mayor que en las que no lo hicieron (55%) (p= 0,01), y 
la prevalencia de lactancia parcial entre las que no iniciaron 
lactancia en la primera hora fue del 40%, mayor que en las que 
sí la iniciaron en la primera hora (11,8%) (p= 0,018).

Prevalencia de la lactancia, recuerdo de 24 horas. 
Las directrices de la OMS recomiendan que la edad 
se refiera al límite superior del intervalo, no a la 
edad cumplida2

Prevalencia de la lactancia, muestra aleatoria total

Tipo de 
lactancia

Lactancia materna

Lactancia 
artificial

Lactancia materna 
completa Lactancia 

materna 
parcial

Lactancia 
materna 
exclusiva

Lactancia 
materna 
predominante

Al nacer
(n= 696)

81,18

18,8281,18
0

81,18 0

Al alta
(n= 696)

76,04

23,9641,53 34,51
(suplementos)41,53 0

Muestra seleccionada de las madres que seguían 
con lactancia materna al alta

15 días
(n= 72)

97,2

2,877,8
19,4

77,8 0

1 mes
(n= 72)

95,7

4,372,1
23,6

66,6 5,5

3 meses
(n= 72)

75,2

24,849,2
26

47,9 1,3

6 meses
(n= 72)

50

508,3
41,7

6,9 1,4
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Figura 1. Prevalencia de la lactancia materna
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No se observó ninguna relación entre la práctica de «piel con 
piel» y LM en la primera hora y el abandono precoz de la lac-
tancia. Tampoco hemos encontrado ninguna relación con el 
hecho de haber recibido información durante la hospitalización 
o en el centro de salud. 

La edad de la madre no se asocia al tipo de lactancia, según 
los datos obtenidos.

El 79,3% (IC del 95%: 68,9-89,7) de las mujeres con estudios 
universitarios mantiene la LM hasta 3 meses, frente al 62,2% 
(IC del 95%: 54,6-69,7) de las madres con otros estudios, pero 
a los 6 meses la práctica es similar en todos los niveles de 
formación.

En cuanto a la nacionalidad, no se pudo valorar la asociación 
de la prevalencia de lactancia en ningún grupo, debido al esca-
so número de mujeres extranjeras incluidas en el estudio.

Existe la tendencia de que los bebés ingresados en la unidad 
de neonatos sigan tomando suplementos durante el primer 
mes: un 56,6% (IC del 95%: 23,1-88) frente al 24,2% de los no 
ingresados (IC del 95%: 13,5-34,9). El 76,92% de recién naci-
dos ingresados tomó suplementos de leche artificial durante el 
ingreso. 

En la figura 2 se recogen los motivos de la toma de suplemen-
tos en el hospital, destaca que el 19,60% lo hace por decisión 
materna y el 27,94% por razones médicas, aceptables para el 
uso de sucedáneos de leche materna de la UNICEF-OMS21. 

En la figura 3 se recogen los momentos críticos en que se 
produce la introducción de otros alimentos, además de la leche 
materna, y el abandono de la LM. 

Los motivos argumentados por las madres que impiden la 
LM exclusiva durante el primer mes están relacionados con la ins-
tauración de la técnica de lactancia, entre los que destaca el 
hambre del bebé, el llanto, la poca ganancia de peso y leche 
insuficiente (75,64%) (figura 4).

Las madres manifiestan que el abandono de la lactancia ex-
clusiva entre el tercer y el sexto mes de vida está motivado, 
principalmente, por una recomendación profesional (figura 5).

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio destaca el sesgo de memo-
ria, ya que se solicita información de datos retrospectivos.

La elección de las madres entrevistadas ha estado condicio-
nada por el horario de la realización de las llamadas, por moti-
vos de ocupación de los progenitores, ya que algunas veces no 
se pudo realizar el contacto, o porque ya había sido seleccio-
nada para otro grupo de edad.

No se ha podido valorar si los partos vaginales distócicos se 
asociaron a la tasa de lactancia, debido a que no se recogió di-
cho dato, aunque, según la bibliografía, se asocian mayores di-
ferencias entre los partos vaginales y los partos por cesárea22.

Aun cuando la asistencia a educación maternal fue baja, las 
madres dicen haber recibido información durante el embarazo, 
aunque no se ha explorado suficientemente de dónde la han 
obtenido. Puede que la información se haya dado en las visitas 
prenatales, o bien presentan una confusión con la información 
recibida en otros embarazos o en otro lugar, o tal vez la madre 
se siente presionada a responder afirmativamente durante la 
entrevista.

El método de entrevista puede hacer que las respuestas a 
algunas preguntas tengan un carácter subjetivo, y se desconoz-
ca, por ejemplo, la causa real que motivó la supresión de la 
lactancia o la introducción de alimentos. En ese caso, el por-
centaje del motivo de lactancia parcial a partir del tercer mes 
de vida puede estar enmascarando otros motivos reales, como 
la falta de ganancia de peso, la incorporación al trabajo, etc.

El número de niños estudiados es bajo, lo que puede ser la 
causa de no haber encontrado diferencias significativas en al-
gunos apartados. 
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Figura 2. Razones médicas aceptables para el uso de sucedáneos 
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Si el estudio hubiera sido de seguimiento y no transversal, 
podríamos conocer si los casos de lactancia parcial son los que 
realmente abandonan precozmente la lactancia.

La recogida de datos de la historia clínica es un sesgo impor-
tante para algunos aspectos, como la administración de suple-
mentos; además, otros factores, como la experiencia con otros 
hijos o la ayuda recibida en el hospital, pueden confundir el 
efecto de los suplementos, pero no han sido estudiados.

Discusión

En España no existe un registro nacional que permita conocer 
la prevalencia de la lactancia. Se han publicado estudios con 
diferentes patrones metodológicos que dificultan la compara-
ción de los resultados de prevalencia entre ellos23-30.

Nuestra prevalencia de LM al nacer, del 81,18%, se sitúa 
cercana a la media de los valores de prevalencia de otros estu-
dios realizados en España5,6,8,9,15-18; sin embargo, la prevalencia 
de la LM exclusiva al alta del hospital, del 41,53%, no se co-
rresponde con la deseable por los hospitales, según los objeti-
vos de la OMS y la estrategia IHAN, que acepta el porcentaje 
de suplementos administrados en su mayoría sin motivo médi-
co21. A los 3 meses se observa un marcado descenso de la 
prevalencia de la lactancia y otro a los 6 meses (tabla 2 y figu-
ra 1). Los resultados obtenidos ofrecen una visión de cómo se 
está realizando el apoyo a la LM en el hospital: «piel con piel» 
en la primera hora (69,55%), lactancia al pecho en la primera 
hora (68,20%), información en el hospital (68,16%), suplemen-
tos en los que toman LM (34,51%) y abandonos en las primeras 
48 horas (5,45%). Estos resultados nos hacen reflexionar sobre 
la adecuación de las prácticas hospitalarias, y observamos una 
relación de la técnica de «piel con piel» en la primera hora y de 
la lactancia precoz con la prevalencia de LM exclusiva a los 15 
días de vida (tabla 3).

Un 34,51% de los recién nacidos que toman LM ha tomado su-
plementos durante la hospitalización. Un porcentaje importante de 
éstos no tiene un motivo clínico que lo justifique (figura 2, tablas 1 
y 2), de forma parecida a lo observado en otros estudios7,22.

Las edades de mayor riesgo, en las que se introducen otros 
alimentos o se desteta al lactante, son antes del primer mes, y 
entre el cuarto y el quinto mes (figura 3), similares a los mo-
mentos de riesgo que se recogen en otros estudios4,26,31.

Los motivos argumentados por las madres durante el primer 
mes para introducir otros alimentos son la leche insuficiente y 
el llanto, el hambre y la poca ganancia de peso del bebé, lo que 
sugiere que no se consigue instaurar la LM con éxito (figura 4), 
también observado en otros estudios25. Entre el tercer y sexto 
mes, la introducción de otros alimentos es mayoritariamente 
recomendada por un profesional de la salud, en parte justifica-
da por el Programa del Niño Sano utilizado en atención prima-
ria, que recomienda introducir la alimentación complementaria 
a los 5-6 meses32, y en parte por la imposibilidad de solucionar 
los problemas de lactancia (escasa ganancia de peso, llanto, 
hambre del bebé, y leche insuficiente o reincorporación laboral 
de la madre), lo que motiva la introducción precoz de otros 
alimentos (figura 5). Todo esto nos lleva a plantear, igual que el 
estudio de la comunidad de Murcia de 2009, que «los patrones 
de intervención son necesarios y educativos en las consultas 
pediátricas, y son fundamentales las actuaciones dirigidas a 
educar sobre técnicas de lactancia adecuadas, proceso de pro-
ducción de leche, información sobre el control ponderal de los 
lactantes al pecho y apoyo y seguimiento a la madre lactante, 
sin olvidar la formación continuada de los profesionales sani-
tarios»9.

En las últimas décadas se ha observado un aumento de las 
tasas de inicio de LM, aunque es preocupante el abandono 
precoz de la LM exclusiva en los 3 primeros meses (tan sólo 
una minoría llegan a los 6 meses), lo que se aleja del objetivo 
del 50% de LM exclusiva a los 6 meses que marcan la OMS-
UNICEF1 y la AEP3. 

No sólo la instauración progresiva de las prácticas hospita-
larias recomendadas por la OMS1 ofrece una mejora en la pre-
valencia, sino que también se debe apoyar el mantenimiento 
de la lactancia prolongada, tanto por parte de los profesionales 
que atienden a las madres en la comunidad como de los grupos 
de apoyo a las madres.
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Es difícil comparar los resultados sobre la LM obtenidos en 
nuestro trabajo con los de otros estudios, porque no siguen la 
misma metodología de la OMS. 

Nuestros resultados son similares a los de la Encuesta Na-
cional de Salud de 200617. 

De nuestro estudio destacamos la baja asistencia a educa-
ción maternal de las mujeres, del 20%. Según la bibliografía, 
las madres primíparas que reciben información sobre LM deci-
den con mayor frecuencia amamantar y mejoran su confianza, 
lo que favorece el mantenimiento de la lactancia12. 

La toma de suplementos durante la hospitalización no es una 
buena técnica de apoyo a la LM21, aunque no se ha relacionado 
con el abandono de la lactancia en nuestro estudio (tabla 3). Un 
porcentaje elevado (34,51%) de los niños que toman LM ha 
tomado suplementos los primeros días, sin tener un motivo 
clínico claro (tabla 1). 

La formación de los profesionales es uno de los pilares más 
importantes para mejorar el apoyo a las madres, ya que opti-
miza el apoyo tras el alta y ante cualquier eventualidad que 
pueda hacer peligrar el mantenimiento de la LM hasta los 6 
meses de forma exclusiva, y se prolonga la lactancia durante 
más tiempo.

A partir de este estudio, que podemos considerar piloto, 
creemos importante realizar un estudio más amplio de preva-
lencia de la lactancia representativo de toda la comunidad, que 
permita conocer la situación real sobre este tema, profundizan-
do especialmente en los motivos de las madres para abando-
nar la LM o no iniciarla e instaurar actuaciones para mejorar 
las tasas de lactancia. 
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