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Introducción

La alimentación con lactancia materna (LM) es un proceso fisio-
lógico que permite la nutrición del lactante durante los 6 prime-
ros meses de vida sin necesidad de recurrir a ningún otro alimen-
to, ya que asegura un estado nutricional satisfactorio del niño. 
Además, los conocimientos científicos y psicosociales actuales 
permiten asegurar que la lactancia materna es el medio ideal 
para la alimentación durante los 6 primeros meses de vida.

El número de madres lactantes ha descendido de forma es-
pectacular en las últimas décadas, pero en los últimos años 

estamos asistiendo a un nuevo auge de la LM1; de ahí la impor-
tancia de promoverla: enseñar a amamantar a las madres du-
rante los 6 primeros meses de vida del bebé, proceder al des-
tete paulatino que apoye la continuación de la lactancia, y 
alentar para favorecer la educación de los profesionales de la 
salud y la investigación sobre la lactancia materna.

El Centro de Salud de Nazaret en Valencia corresponde a un 
área deprimida, de clase social baja y con mucha población
inmigrante. En 1997 se observó que alrededor del 50% de los 
bebés en la primera visita tomaba lactancia materna y que su 
duración podría incrementarse, por lo que se decidió intervenir

Resumen

Objetivos: Evaluar un programa de intervención para promocio-
nar la lactancia materna llevado a cabo en el Centro de Salud 
de Nazaret (Valencia) desde 1997 y que consiste en repartir y 
explicar un tríptico diseñado para este fin.

Material y métodos: Se recogieron datos demográficos, an-
tropométricos y respecto a la alimentación infantil en el grupo 
de recién nacidos antes de la intervención (1995 y 1996) (grupo 
1) y en el grupo de nacidos después de la intervención (de 1998 
al 2000, ambos inclusive) (grupo 2).

Resultados: En el grupo 1, comenzaron la lactancia materna 
el 52,4%, y en el grupo 2 el 56%. La duración media de la lac-
tancia materna, para aquellos que la empezaron, fue para el 
grupo 1 de 3,53 meses (IC del 95%, 3,25-3,77), y para el grupo 
2 de 3,78 meses (IC del 95%, 3,31-4,25), con un log rank test 
de 1,21 (p no significativa). No hubo diferencias respecto al 
motivo por el que no se inició la lactancia materna o por el que 
se abandonó. La edad de la madre, estado civil o número de 
hijos anteriores no tuvieron efecto sobre el inicio o el manteni-
miento de la lactancia materna tras la intervención.

Conclusiones: El programa de intervención no supuso un 
cambio relevante en el inicio ni en el mantenimiento de la lac-
tancia materna.
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Abstract

Title: Evaluation of an intervention program to promote the ini-
tiation and duration of breastfeeding in a health center

Objectives: To evaluate an intervention program devised in 
1997 to promote breastfeeding in the Nazaret Health Center in 
Valencia, Spain. The program consisted in distributing and ex-
plaining a leaflet designed for that purpose.

Methods: Demographic and anthropometric data and infor-
mation on the approach to infant feeding was collected from 
the medical records of children born in 1995 and 1996 (control
group) and from 1998 to 2000 (intervention group).

Results: In all, 52.4% of the control group and 56.0% of the 
intervention group were breastfed for a mean duration of 3.5 
months (95% CI, 3.3-3.8) and 3.8 months (95% CI, 3.3-4.3), re-
spectively (log rank test: nonsignificant). There were no differ-
ences between the groups with respect to the reason why 
breastfeeding was not initiated or was discontinued. The age
and marital status of the mother and number of previous children 
had no affect on the decision to initiate or continue breastfeed-
ing in the intervention group.

Conclusions: This intervention program did not change the 
percentage of mothers that initiated breastfeeding or prolong
its duration.
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sobre las embarazadas con el apoyo de un tríptico que se re-
partió en el transcurso de ese año2.

El tríptico diseñado fue vistoso y llamativo, de fácil lectura y 
comprensión, y lanzaba mensajes positivos. El tríptico se dividió 
en varias zonas: un anagrama que identificaba al equipo de pe-
diatría del Centro de Salud de Nazaret como amigos de la lactan-
cia materna; estimulación de la autoestima para que la madre 
confíe en que sí puede dar el pecho; se comentaron, de forma 
sencilla, las ventajas de la LM tanto para el niño como para la 
madre, y se dieron consejos sencillos para una LM exitosa.

Se propuso a los médicos de familia que repartieran el tríptico 
en el momento del diagnóstico del embarazo y que se comentara 
posteriormente en las visitas programadas por la matrona.

Con esta iniciativa se pretendió aumentar el inicio y la dura-
ción de la lactancia materna en nuestro medio.

La evaluación de una intervención o un programa supone la 
recogida, análisis e interpretación sistemáticos de la informa-
ción relativa a su funcionamiento y a sus posibles efectos. Los 
datos recogidos suelen utilizarse para decidir cómo mejorar la 
intervención y si debe ampliarse o abandonarse.

Los programas establecidos en las consultas deben evaluar-
se de forma periódica para conocer su rendimiento, reconocer 
carencias o modificarlos3. Por ello, el objetivo de este estudio 
es evaluar el programa de intervención sobre la lactancia ma-
terna que se lleva a cabo en el Centro de Salud de Nazaret
desde 1997.

Material y métodos

En 1997 se inició un programa de intervención sobre el emba-
razo y la maternidad consistente en entregar y explicar a las 
interesadas un tríptico diseñado para tal efecto. El tríptico in-
sistía en el apoyo por parte de los profesionales del centro de 
salud a la lactancia materna, la estimulación de la autoestima 
materna, las ventajas de la lactancia materna y los inconve-
nientes de las fórmulas.

En el año 2004 se evaluó el impacto del programa sobre el 
inicio y el mantenimiento de la lactancia materna. Para ello, se 
revisaron las historias clínicas de los niños nacidos en 1995, 
1996 y 1998-2000 abiertas en el Centro de Salud de Nazaret. 
Los datos de las historias de los niños nacidos en 1997 no se 
recogieron porque fue el año en que se inició la intervención.

Se establecieron así dos grupos de estudio: grupo 1, antes 
de la intervención, correspondiente a los niños nacidos en 1995 
y 1996, y grupo 2, después de la intervención, correspondiente 
a los niños nacidos de 1998 a 2000, ambos inclusive.

Se recogieron datos demográficos: número de historia del 
niño, sexo, edad de la madre al parto, su estado civil y nivel de 
estudios; datos antropométricos: peso (en gramos) y longitud 
(en centímetros) al nacer, y datos respecto a la alimentación 
infantil: duración de la lactancia materna (en meses), motivo 

por el que no se comenzó la lactancia materna o motivo por el
que se abandonó.

Se desestimaron las historias de los niños en las que no 
aparecían los datos relativos a la alimentación recibida, así 
como las de aquellos cuyas familias cambiaron de residencia
antes de que cumplieran los 6 meses.

Para el tratamiento de los datos se empleó el paquete esta-
dístico SPSS 11.5. Se realizó una estadística descriptiva bási-
ca. Para analizar la diferencia entre ambos grupos se utilizó la 
prueba de la χ2 y el test de la t de Student de variables inde-
pendientes. Para el análisis de la duración de la lactancia ma-
terna se empleó una técnica estadística de supervivencia, Ka-
plan-Meier, con una regresión de Cox para analizar las variables 
que influyen en el mantenimiento de la lactancia materna.

Resultados

Se incluyeron en el estudio la totalidad de historias clínicas de 
pediatría del Centro de Salud de Nazaret (Valencia) abiertas 
tras un nacimiento en los periodos de estudio comprendidos
entre 1995-1996 y 1998-2000. De 426 historias clínicas que 
cumplían estos criterios, se desestimaron 86. De los 340 niños 
restantes, 124 pertenecían al grupo 1 (nacidos antes de 1997), 
y 216 al grupo 2 (nacidos después de 1997). Los datos demo-
gráficos y antropométricos de niños y madres se recogen en la
tabla 1, y los datos relativos a la lactancia (inicio, duración y 
motivos de no iniciarse o de su abandono) en la tabla 2.

No se encontraron diferencias en cuanto al peso al nacer, 
número de hermanos anteriores y edad de la madre entre am-
bos grupos.

En el grupo 1, comenzaron la lactancia materna el 52,4% de 
los niños, y en el grupo 2 el 56%. La duración media de la lac-
tancia materna, para aquellos que la empezaron, fue de 3,51 
meses (IC de 95%, 3,3-3,8) en el grupo 1, y de 3,8 meses (IC del 
95%, 3,3-4,3) en el grupo 2, con un log rank test de 1,21 (p no 
significativa) (figura 1).

No hubo diferencias respecto al motivo por el que no se ini-
ció la lactancia materna o se abandonó. La edad de la madre,
el estado civil o el número de hijos anteriores no tuvieron efec-
to sobre el inicio o el mantenimiento de la LM tras la interven-
ción (regresión de Cox).

Discusión

Cuando se lleva a cabo un programa de intervención sobre la 
población, es fundamental evaluar su eficacia en aras de man-
tenerlo en funcionamiento o mejorarlo, ya que ello conlleva 
implicaciones en la práctica médica y en la economía sanita-
ria3. El programa que diseñamos para la promoción de la lac-
tancia materna en el Centro de Salud de Nazaret no dio los 
resultados esperados, apenas un incremento del inicio y la du-
ración de la lactancia materna.
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Aunque la prevalencia de la lactancia materna en población 
no seleccionada es muy variable según las series, fundamental-
mente debido a las distintas características de la población de 
estudio, en los países desarrollados se sitúa en torno al 54-56%4, 5,
y esto coincide con lo observado en este trabajo. Frente al incre-
mento de la prevalencia en los países más ricos, como los escan-
dinavos6, se observa un decremento en los países en vías de 
desarrollo7. A los seis meses, la prevalencia en Europa y algunos 
países de Sudamérica es de alrededor del 12%, mientras que en 
EE.UU. oscila, según los trabajos, entre el 32 y el 45%8, 9.

La incorporación del programa en el centro supuso un incre-
mento del inicio de la lactancia materna del 3,6% (p no signifi-
cativa), que consideramos clínicamente irrelevante y no justifi-
có su mantenimiento.

En el análisis multivariante (regresión de Cox) no se encontró 
que la edad de la madre, su estado civil o el número de hijos 
anteriores modifique la disposición hacia la lactancia materna.

Entre los motivos de estos resultados pueden encontrarse
el escaso impacto del tríptico o bien su inadecuada aplicación,

Características de la alimentación de los niños incluidos
en la evaluación del programa de promoción de la lactancia materna
Año de nacimiento <1997 (n= 124) >1997 (n= 216)

Inician lactancia materna 65 (52,4%) 121 (56%)

Duración (meses) 3,51 ± 2,16* 3.78 ± 2,59*

Motivo de no iniciarla
Problemas maternos
Problemas perinatales
Otros
Total conocidos

16 (72,7%)
3 (13,6%)
3 (13,6%)

22

41 (73,2%)
14 (25%)
1 (1,8%)

56

Motivo de abandono
Problemas maternos
Problemas perinatales
Otros
Total

14 (63,6%)
5 (22,7%)
3 (13,6%)

22

31 (77,5%)
9 (22,5%)

0
40

*Media ± DE.

TA
B

LA
2
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Características demográficas y sociales de las madres y los niños 
incluidos en la evaluación del programa de promoción de la lactancia materna
Año de nacimiento  <1997 (n= 124) >1997 (n= 216)

Sexo: niñas 51 (42,5%) 83 (38,4%)

Peso al nacer (g) 3.221 ± 508* 3.174 ± 523*

Longitud al nacer (cm) 49,3 ± 3,2* 48,8 ± 2,9*

Edad de la madre en el parto (años) 27,8 ± 5,2* 28,8 ±5,7*

Estado civil de la madre
Soltera
Casada
Viuda
Divorciada
Total conocidos

15 (14,7%)
82 (80,4%)

0
5 (4,9%)

102

23 (11,9%)
167 (86,1%)

0
4 (21%)

194

Hermanos anteriores
0
1-3
>3
Total conocidos

56 (46,3%)
59 (48,8%)

6 (5%)
121

110 (50,9)
97 (44,9%)

9 (4,2%)
216

Estudios maternos
Analfabeta
Leer y escribir
Primarios
Secundarios
Superiores
Total conocidos

6 (6,0%)
11 (12,1%)
62 (63,3%)
13 (13,1%)

4 (4%)
96

8 (4,3%)
24 (12,8%)
96 (51,1%)
48 (25,5%)
12 (6,4%)

188 

*Media ± DE.

TA
B

LA
1
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ya que éste debía acompañarse de una explicación breve de 
incentivación por parte de los médicos de familia y la matrona 
del centro de salud. De algunos trabajos parece deducirse que 
el mayor impacto de los programas de motivación para la lac-
tancia materna se da entre aquellas madres que están indeci-
sas en el momento de iniciarla, ya que en las que presentan 
un claro condicionamiento educacional previo al respecto el 
efecto es mínimo. Por este motivo, desde nuestro grupo de 
trabajo proponemos reforzar el acance poblacional de estos 
programas mediante la educación sanitaria a favor de la lac-
tancia desde las etapas infantiles y realizada por personal 
instruido a tal fin.

Al tratarse de una evaluación retrospectiva, la recogida de 
datos ha tenido limitaciones; de ahí la pérdida de datos de varia-
bles, como los relativos a los motivos de cese o de no iniciar la 
lactancia materna.

Este estudio evalúa el programa de promoción de la lactan-
cia materna en el Centro de Salud de Nazaret (Valencia), por lo 
que su validez externa podría verse comprometida debido a las
especiales características de la población que aquí se asiste 
(en general, bajo nivel cultural y de ingresos) e incluso del per-
sonal sanitario del centro.

En conclusión, cuando se lleva a cabo un programa de inter-
vención, deberíamos evaluarlo al tiempo que lo estamos desa-
rrollando para, con ello, optimizar los recursos sanitarios dis-
ponibles y evitar esfuerzos ineficaces. Dado el escaso impacto
sobre la población, este programa actualmente no se lleva a 
cabo en el centro de salud. 
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Figura 1. Curva de supervivencia de duración de la lactancia 
materna en los dos grupos: antes (<1997) y tras la intervención 
(>1997)
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