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Resumen
Objetivos: Estudiar los factores que influyen en la elección de la lactancia materna en

los 1.201 niños, nacidos entre el 1 de enero de 1994 y 30 de junio de 1995 que acudieron al
Programa de Niño Sano, aproximadamente al mes de vida, correspondientes a cuatro Zonas
Básicas de Salud (ZBS) de Sevilla.

Método: Se recogen y analizan los datos socio-familiares, sobre cuidados prenatales,
parto y características del recién nacido y se realiza análisis pareado entre el indicador “ini-
cio de lactancia materna” y cada uno de los factores recogidos.

Resultados: Se relacionan con un mayor porcentaje de inicio de la lactancia materna los
siguientes parámetros: inexistencia de factores de riesgo sociofamiliar (p<0.01), mayor nivel
de estudios de los padres (p<0.05), vivencia favorable del embarazo (p<0.01), asistencia al
Programa de Educación Maternal (p<0.01), control más adecuado del embarazo en cuanto
a visitas cumplimentadas (p<0.03), parto no quirúrgico (p<0.01), edad gestacional adecua-
da (p<0.01), estancia hospitalaria corta (p<0.01) y peso adecuado del recién nacido
(p<0.01).

Conclusiones: Dada la complejidad de actuar sobre la problemática sociofamiliar, con-
sideramos que para favorecer el inicio de la lactancia materna se debe mejorar la asistencia
prenatal y buscar objetivos comunes con los profesionales que atienden a la puérpera en los
primeros días.

Palabras clave: Inicio lactancia materna.

Abstract
Objectives: To study the factors that affect the choice of breastfeeding in 1.201 chil-

dren born between 1st january 1994 and 30th june 1995 who attended the Healthy Child
Programme, approximately within the first month of life, corresponding to four health cen-
tres in Seville. 

Method: To collect and analyse social family-living data, on prenatal care, birth and
new-born characteristics and to carry out parallel tests between the gauge of “initial breast-
feeding” and each of the collected factors.

Núcleo Clínico. Originales



Introducción
La OMS reconoce y recomienda la

lactancia materna como el alimento óp-
timo hasta el 6º mes de vida1-3. A pesar
de ello y de las políticas oficiales desa-
rrolladas en muchas sociedades4-12, la
proporción de madres que lactan no só-
lo no alcanza la meta planteada por el
proyecto de la OMS “Salud para todos
en el año 2000”12, 13, sino que en deter-
minados grupos sociales está descen-
diendo11.

Este hecho ha motivado a muchos
autores a buscar los factores o circuns-
tancias que llevan a la embarazada a
elegir el tipo de alimentación que dará
a su hijo.

Estos factores, múltiples y complejos
convergen en el mismo punto, la mujer
y su vivencia del embarazo como dado-
ra y portadora de una nueva vida14, del
parto como inicio de esa vida15-20 y como
fuente alimenticia del recién nacido
posteriormente15, 21-23.

Su situación anímica, su estado de hu-
mor24-29 y capacidad de decisión3, 16, 22, 23

pondrá en marcha el proceso de elec-
ción.

A su alrededor surgirá un complejo
entramado en el que cabrá el desigual
apoyo de los profesionales sanitarios a
la lactancia materna25, 30-38, la actitud del
círculo familiar más cercano, básica-
mente centrado en la madre y/o abue-
la19, 21, 39-41 o pareja21, 34, 39, 42-48, el deficiente
apoyo social12, 16, 19, 29, 45, 49 y la agresividad
comercial de las empresas implicadas en
el sector de alimentación infantil3, 50, en-
tre otros.

También nosotros, pediatras de Aten-
ción Primaria, nos hemos interesado por
delimitar, en el medio en el que nos de-
senvolvemos, algunos de los factores
que han influido en la toma de decisión
por parte de la embarazada para iniciar
o no la lactancia materna.

De esta manera todos los profesiona-
les implicados en la atención de la em-
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Results: A larger result of initial breastfeeding is related to the following parameters:
non-existence of social living risk factors (p<0.01) higher parent social educational level
(p<0.05), more favourably excepted pregnancies (p<0.01), Maternal Educational
Programme Attendance (p<0.01), more adequate pregnancy control such as appointment
attendance (p<0.03) non surgical births (p<0.01) appropriate pregnancy age (p<0.01) short
hospital stay (p<0.01) and adequate birth weight of the newly born (p<0.01).

Conclusions: Due to the complexity of taking action in social family programmes, we
consider that to help in the initial choice of breastfeeding, prenatal assistance should be im-
proved and communal aims looked for among the professionals who attend the infant in it’s
early days.

Key Words: Initial breastfeeding.



barazada y del recién nacido podremos
orientar nuestros esfuerzos en fortalecer
los factores positivos, modificar los ne-
gativos y a la vez mostrar apoyo incon-
dicional a la opción elegida36, 39, sobre
todo teniendo en cuenta que la lactan-
cia natural es un proceso objetivamente
de mayor complejidad que la lactancia
artificial16.

Pretendemos, pues, conocer algunos
de los factores que influyen en la elec-
ción de la lactancia natural como méto-
do de alimentación del recién nacido en
nuestro medio.

Material y método
Se incluyen en el estudio 1.201 niños

que acuden al Programa de Niño Sano
aproximadamente al mes de vida, co-
rrespondientes a cuatro Zonas Básicas
de Salud de Sevilla capital (Candelaria,
Cerro del Águila, Polígono Sur y To-
rreblanca) y nacidos entre el 1 de enero
de 1994 y 30 de junio de 1995.

De esta primera visita se obtiene in-
formación sobre los siguientes as-
pectos:

Datos sociofamiliares: edad, nivel de
estudios de los padres que de común
acuerdo entre las cuatro ZBS se han
considerado cuatro niveles: Nivel 1 en el
que se incluyen a los analfabetos, sin
estudios o E.G.B. incompleta; nivel 2 los

que han completado la E.G.B; nivel 3
B.U.P. o F.P. y nivel 4 los de estudios
superiores y factores de riesgo sociofa-
miliares mediante registro protocolizado
de los mismos, tras repetidos debates y
puestas en común de los miembros de
las ZBS implicadas se han considerado
los siguientes aspectos: 

a) Factores individuales: padre o ma-
dre enfermo mental, toxicómano y/o
alcohólico, madre adolescente y prisión,
prostitución o delincuencia.

b) Factores estructurales familiares:
ausencia de ambos padres, familia mo-
noparental, convivientes con enferme-
dades crónicas, deterioro de las relacio-
nes familiares y convivencia de hijos de
diferente progenitor.

c) Factores socioculturales: desempleo
sin subsidio, trabajo marginal, ingresos
dependientes de subsidio, hacinamien-
to, analfabetismo y mendicidad.

Cuidados prenatales: lugar de control
del embarazo, número de controles,
asistencia al Programa de Educación
Maternal y vivencia del embarazo.

Parto: edad gestacional y tipo de
parto.

Características del recién nacido: pe-
so al nacer y tipo de lactancia.

Se introducen los datos en el progra-
ma dBase IV, se realiza un análisis de
forma pareado de la variable “inicio de
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lactancia materna”, con el resto de los
indicadores y se procesan los datos con
el programa Epi Info.

Resultados

Datos sociofamiliares e inicio de la
lactancia materna 

Nivel de estudios: Como se ve en la
tabla I casi el 50% de la población estu-
diada se sitúa en el nivel 1, frente a un
6% con estudios superiores. 

Existe una relación estadísticamente
significativa entre un menor nivel de es-
tudios materno y paterno e inicio de la
lactancia materna. A mayor nivel de es-
tudios se encuentra una mayor propor-
ción de madres que lactan.

Factores de riesgo sociofamiliar: Este
dato se recoge en el 100% de la pobla-
ción estudiada. En 462 niños (el 38%)
se constata algún factor de riesgo.

Las madres que presentan algún factor
de riesgo lactan el 71% frente al 84% de

aquellas que no lo tienen (p<0.01). El
número de factores de riesgo que acu-
mula cada madre condiciona también
muy significativamente el inicio de la lac-
tancia: a mayor número de factores me-
nor porcentaje de lactancia materna. En
ausencia de factor de riesgo lacta el
83.7%, con un factor el 78.9%, con dos
el 68.3%, con tres el 54.7% y con cuatro
o más el 56% (p<0.01).

Edad media de los padres: La de las
madres 26.7 ± 5.6 años, la de los padres
29.3 ± 3.6.

Cuidados prenatales e inicio de la
lactancia materna

Lugar de control del embarazo: El
75% de las embarazadas han sido con-
troladas en su Centro de Salud, el 5%
en las consultas hospitalarias, el 15% en
otros centros y el 5% no acudió a nin-
gún control. 

Número medio de controles medio

del embarazo: ha sido de 6.35 ± 2.46. 
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Tabla I. Nivel de estudios de los padres.

Nivel de Estudios Padres Madres
Nº % Nº %

Nivel 1 523 43,8 547 45,8

Nivel 2 420 35,2 392 32,8

Nivel 3 175 14,6 192 16,2

Nivel 4 76 6,3 63 5,2



Realizan un mayor número de contro-
les las madres que inician lactancia na-
tural: 6.5 ± 6.42 frente a 5.9 ± 2.56
(p<0.03).

Asistencia a educación maternal: de
1.172 casos en que se recoge este dato,
ha cumplimentado el Programa de
Educación Maternal 696 (59. 3%). 

Las embarazadas que asisten a los
cursos de Educación Maternal inician en
mayor proporción lactancia materna:
84% frente a 71% (p<0.01).

Vivencia del embarazo: ha sido favo-
rable en 953 casos de 1.148 (86%).

Aquellas mujeres que viven el emba-
razo como una experiencia favorable y
positiva lactan en proporción mayor:
81% frente al 72% entre las que se han
sentido mal física y/o psicológicamente
(p<0.01).

Características del parto e inicio de
la lactancia materna

La edad gestacional media: ha sido de
277.6 días ± 12.7. 

La edad gestacional media de las que
lactan es significativamente superior:
278.7 ± 12.1 frente a 272.6 ± 13.5
(p<0.01).

Tipo de parto: Espontáneo 966 (84%),
cesárea 140 (12%), distócicos 43 (4%). 

El parto por cesárea se asocia muy ne-
gativamente con el inicio de la lactancia:

lactan 65% frente a 81% en partos es-
pontáneos (p<0.01).

Características del recién nacido e
inicio de la lactancia materna

Peso medio: 3.248 ± 523 gramos. 
El peso medio de los niños lactados es

de 3.314.3 ± 455 gramos frente a los
3.004 ± 671.3 gramos (p<0.01).

Estancia media hospitalaria: En cesá-
reas 7.3 días ± 7.4, distócicos 3.7 ± 2.4
y espontáneos 3.7 ± 7.6. 

Existe una relación negativa entre el
número de días de ingreso y el inicio de
la lactancia natural: 3.3 días ± 4.5 entre
las que lactan frente a 9.2 ± 13.9 entre
las que no lo hacen (p<0.01).

Inicio de lactancia materna: el 79%
de todos los recién nacidos.

Discusión
Dentro de la complejidad y multiplici-

dad de factores que inclinan a una ma-
dre a elegir el tipo de alimentación de su
hijo, nosotros hemos estudiado sólo al-
guno de ellos, destacando por su in-
fluencia: 

1. Los factores sociofamiliares: con
una clara asociación entre la existencia
de algún factor de riesgo sociofamiliar y
el no inicio de lactancia materna, siendo
menos significativa la asociación con el

nivel de estudio. Estos resultados coinci-
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den con distintos trabajos realizados en
grupos sociales muy diversos14, 40, 50, 51. El

nivel de estudios se correlaciona tam-
bién en otros estudios con una mayor in-
cidencia de la lactancia materna20, 21, 50, 52-54,
sin embargo, en grupos sociales que ini-
cian cierto desarrollo económico se da la
paradoja de un menor número de ma-
dres lactantes entre las de mayor nivel
educacional11.

Correspondencia muy significativa
entre una vivencia del embarazo como
experiencia positiva y el inicio de la lac-
tancia materna, hallándose datos seme-
jantes en varios estudios, destacando la
relación entre el bienestar físico14 y psí-
quico de la embarazada24-29, 55 e inicio de
lactancia natural.

2. Asistencia prenatal: con una rela-
ción clara entre la asistencia a las clases

de Educación Maternal e inicio de lac-
tancia materna, siendo menos significa-
tiva la influencia del número de contro-

les clínicos. Estos hallazgos se encuen-
tran refrendados por otros autores12, 20, 21,

50, 53-55, que demuestran la influencia de la
asistencia prenatal sobre el inicio de la
lactancia materna. Hay quien demuestra
que asociando la asistencia a las clases
de Educación Maternal a “incentivos” o
premios de distintos tipos, adecuados a
las circunstancias, y sobre todo en pare-
jas de bajos ingresos48, se pueden obte-

ner mejores resultados. La asistencia a
estos Programas parece ejercer mayor
influencia entre las madres más jóvenes
y/o primíparas en cuanto a los resulta-
dos en el inicio de la lactancia materna56

y tiene mayor éxito cuando además asis-
ten las parejas a las clases42-46, así como el
hecho de incluir a madres que están lac-
tando en los grupos que asisten a las cla-
ses29, 32, 39. Incluso la Educación Maternal
puede convertirse en algunos grupos so-
ciales en el único predictor del inicio de
la lactancia natural57. Pero además de la
Asistencia Prenatal, parece jugar un pa-
pel importante la promoción de la lac-
tancia materna por parte de todos los
profesionales sanitarios que toman con-
tacto con la embarazada en uno u otro
momento31-33, 36.

3. Factores perinatales: existe una aso-
ciación francamente negativa entre el
parto por cesárea y la alimentación al pe-
cho, asociación muy llamativa en otros
estudios15-17, 20, 52, 58, 59. La edad gestacional,
aunque significativa, no ha tenido la
fuerte influencia ejercida por el peso del

recién nacido para iniciar la lactancia na-
tural60-62. Un mayor número de días de

estancia hospitalaria tiene una repercu-
sión muy negativa sobre la elección ma-
terna, coincidiendo nuestros hallazgos
con otros en este sentido15-17, 20, 52, 58, y no
se encuentra esta relación19 excepcional-
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mente. No cabe duda que este hecho no
debe ser un factor independiente e irá
unido a factores que aumentarán la per-
manencia hospitalaria como: la mayor
frecuencia de cesáreas, menor edad ges-
tacional y peso del recién nacido.

En definitiva, está demostrada la in-
fluencia, esencial en muchos casos, que
tiene la actuación de los profesionales
sanitarios hospitalarios en el inicio de la
lactancia, ya sea favoreciendo la succión
precoz y el contacto continuo con el re-
cién nacido11, 17, 22, 30, 39, 63, 64, evitando dar
agua y/o fórmulas artificiales10, 11, 23, 30, 31, 60,
sobre todo teniendo en cuenta que el
período tan breve como crucial de in-
seguridad materna se produce en estos
días y que la nueva madre es dada de
alta cuando la lactancia no está plena-
mente establecida7, 19, 39.

La llegada a casa marcará el inicio de
la segunda y fundamental etapa de la
lactancia materna.

A la vista de nuestros resultados cree-
mos que podría ser útil concentrar
nuestros esfuerzos en dos aspectos di-
ferentes:

– Aplicar alternativas que aumenten la
asistencia al Programa de Control
de Embarazo y Educación Maternal
y su eficacia para la promoción de la
lactancia materna, tales como la in-
corporación efectiva de la pareja en
dichos programas, la incorporación
a los grupos de clases de Educación
Maternal de madres que estén en
ese momento lactando e incluso uti-
lizar incentivos materiales para las
asistentes en aquellos entornos más
desfavorecidos.

– Crear entre los profesionales de
nuestro entorno la necesidad de
promocionar tanto los programas
de embarazo como la lactancia ma-
terna.
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