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1. INTRODUCCIÓN

Existe amplio consenso sobre los múltiples beneficios que la lactancia
materna (LM) reporta tanto a la salud del recién nacido en el corto/largo 
plazo como a la madre, por lo que se considera el patrón oro para su alimen-
tación (1). Las tasas de LM en España, aun mejorando progresivamente (2), 
estarían por debajo de recomendaciones de la OMS, que aconseja LM exclu-
siva (LME) hasta los 6 meses (m) y continuación de la LM hasta al menos 2 
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años (a) (2, 3). La distribución de su iniciación sería desigual en la población, 
condicionada por factores socioeconómico/culturales, entre otros, condu-
ciendo a inequidades en la salud del niño ya al comienzo de la vida (4).

Los objetivos del trabajo fueron estimar en niños de 2-4 a que participa-
ron en la Encuesta Nacional de Salud Española (ENSE) 2017 la prevalencia de 
LME y LM al inicio y hasta los 6 y 24 m respectivamente, valorando la asocia-
ción de factores socioeconómicos/culturales con la iniciación de la LM.

2. MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño del estudio fue transversal y descriptivo, utilizándose datos se-
cundarios del cuestionario de menores (CM) (<15a) y del hogar de la ENSE 
2017 en residentes de viviendas familiares en España durante 2016-2017. En 
menores de 5 a, el CM preguntaba si habían recibido LM y si la habían reci-
bido como único alimento (LME), así como la duración de ambas (5). La LME 
excluía agua, leche artificial y otros alimentos (5). El estudio se restringió a 
menores entre 2-4 a.

Los factores condicionantes de inicio de LM considerados fueron del 
niño: nacionalidad (extranjero vs. español); del adulto de referencia econó-
mica (Are) que fue el mayor aportador al presupuesto del hogar: sexo, nivel 
estudios según Clasificación Nacional de Educación 2014-A (5) (básico, in-
termedio, superior), clase social según Clasificación Nacional Ocupaciones 
2011 (5) (Baja [V/VI], Media [III/IV], Alta [I/II]), situación laboral (Desempleo/
Jubilación/Incapacidad vs. Trabajando); y del Hogar: tipo (monoparental vs. 
no monoparental) e Ingresos Netos Hogar/Mes (<800 vs. ≥800 €). Se valoró 
la asociación entre variables mediante Razón Prevalencias (RP) y su Interva-
lo de Confianza 95 % (IC95 %).

3. RESULTADOS

El número total de menores entre 2-4 años fue de 1141 (mediana = 3 
años). La prevalencia de LME y LM durante los primeros 6 meses (recomen-
dación OMS de inicio de alimentación complementaria [2, 3]) y 24 meses 
respectivamente, se describe en Figura 1.

Inician LM el 80,3 % y LME el 70,1 %, con duración mediana de 6 meses (P25-
P75 = 1,5 meses-12 meses) y 4 meses (P25-P75 = 0 meses-6 meses) respectiva-
mente. La prevalencia de LM y de LME a los 4 y 6 meses fue del 63,5 % vs. 50,2 % 
y del 52,0 % vs. 36,0 % respectivamente. La prevalencia de LM a los 12 y 24 meses 
fue del 26,8 % y el 11,6 %.
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Figura 1. Prevalencia de lactancia materna y lactancia materna exclusiva en 
niños entre 2-4 años, Encuesta Nacional Salud España 2017

La asociación de factores socioeconómicos/culturales con el inicio de LM 
se presenta en Tabla 1. La nacionalidad extranjera del niño incrementaba 
la probabilidad de iniciar LM un 9 % (IC 95 % 1,01-1,18). Un nivel educati-
vo básico/inferior del Are disminuía esa probabilidad un 10 % con respec-
to al superior (IC95 % 0,84-0,97), al igual que una situación laboral del Are 
como desempleado/jubilado/incapacitado con respecto a estar trabajando 
(IC95 % 0,82-0,99). Los hogares monoparentales presentaban una probabili-
dad disminuida en un 14 % de iniciarla (IC95 % 0,75-0,98).

No se pudo probar asociación del sexo del Are o de los ingresos del ho-
gar (decil inferior) con el inicio de la LM, aunque menores ingresos presentó 
tendencia a disminuir su inicio (OR = 0,65, p = 0,19).
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Tabla 1. Asociación entre factores socioeconómicos y culturales con la iniciación 
de lactancia materna entre niños 2-4 años, Encuesta Nacional Salud España 2017

Total = 1140
N (%)

Prevalencia LM
n/N (%)

RP1
(IC2 95 %)

NIÑO

Nacionalidad
• Extranjero
• Español

106 (9,3)
1035 (90,7)

92/106 (86,8)
823/1034 (79,6)

1,09 (1,01-1,18)*
Referencia

ADULTO de referencia económica (Are)3

Sexo
• Mujer
• Hombre

318 (27,9)
823 (72,1)

252/317 (79,5)
663/823 (80,6)

0.99 (0.92-1,05)
Referencia

Nivel estudios
• Básico/Inferior4

• Intermedio5

• Superior

1132
379 (33,5)
271 (23,9)
482 (42,6)

288/379 (76,0)
217/270 (80,4)
405/482 (84,0)

0,90 (0,84-0,97)*
0,96 (0,89-1,03)

Referencia

Situación Laboral
• Desempleo/Jubilado/Incapacidad
• Trabajando

1140
165 (14,5)
974 (85,5)

121/165 (73,3)
793/973 (81,5)

0,90 (0,82-0,99)*
Referencia

Clase Social
• Baja (V/VI)
• Media (III/IV)
• Alta (I/II)6

1056
437 (41,4)
336 (31,8)
283 (26,8)

353/436 (81,0)
267/335 (79,7)
235/283 (83,0)

0,98 (0,91-1,05)
0,96 (0,89-1,04)

Referencia

HOGAR

Tipo
• Monoparental
• No Monoparental

1102
99 (9,0)

1003 (91,0)
69/99 (69,7)

816/1002 (81,4)
0,86 (0,75-0,98)*

Referencia

Ingresos netos/mes7

• <800 €
• ≥800 €

549
54 (9,8)

495 (91,22)
40/54 (74,1)

403/495 (81,4)
0,65 (0,34-1,25)

Referencia
1RP = Razón Prevalencias; 2IC = Intervalo de Confianza; 3Are: Adulto aportando más al 

presupuesto del hogar; 4 ≤ Secundaria 1ª etapa; 5 ≤ Grado profesional medio o Equivalente;  
6 Directivos/Gerentes, Profesiones asociadas a Licenciaturas/Diplomaturas y Apoyos Técnicos. 

Deportistas y Artistas; 7800 € = Decil Inferior Ingresos; *Estadísticamente significativo  
(alfa = 5 %).
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4. DISCUSIÓN

La tasa de inicio de LME sería semejante (70,1 % vs. 67,2 %) mientras que 
la tasa de inicio de LM (80,3 % vs. 89,3 %) y a 12 m (26,8 % vs. 40,7 %) fue 
inferior a las reportadas por García-Vera et al. (2) en niños españoles que ha-
bían nacido posteriormente (2017-18), corroborando su afirmación de que 
las tasas de LM durante el primer año en España estarían aumentado. La 
prevalencia de LME a los 6 m también sería inferior a la del estudio anterior 
(2) (30,6 % vs. 39,3 %) e inferior en ambos casos al objetivo OMS para 2025 
del 50 % (3). Sólo un 12 % de los menores fueron amamantados hasta los 24 
m en línea con otros estudios (6); algo superior al 8 % reportado por Ramiro 
González et al., aunque sólo para la comunidad de Madrid en niños nacidos 
anteriormente (2008-9) (3).

La iniciación de LM fue menos frecuente en grupos vulnerables como 
hogares monoparentales y aquellos en que el Are estaba desempleado/jubi-
lado/incapacitado, lo que concuerda con que una de las principales barreras 
para no iniciar la LM reportada por mujeres españolas sea la dificultad de 
conciliar la LM con el trabajo (8). Igualmente, la iniciación fue menos fre-
cuente cuando el Are del hogar tenía un nivel educativo básico. Se ha des-
crito la asociación positiva con su iniciación de contar con pareja, así como 
la predisposición de esta última frente a la LM (1, 7). La actitud de la pareja 
estaría a su vez condicionada por su nivel educativo (1). El bajo nivel de in-
gresos disminuyó la probabilidad de LM, pero sin significación estadística, 
aunque la tasa de respuesta fue baja (50 %). Los niños no españoles presen-
taron una mayor probabilidad de ser amamantados, asociado posiblemente 
al mayor valor social que otorgan sus culturas a esta práctica (1, 4).

5. CONCLUSIONES

Se detectan desigualdades en el inicio de LM en niños españoles naci-
dos entre 2012-15, relacionadas con factores socioeconómicos y culturales. 
Intervenciones orientadas a reducir esas tempranas inequidades en salud 
debieran ofrecer protección económica a mujeres que en situación precaria 
quieran amamantar, garantizando su derecho a hacerlo y el de sus hijos a 
recibirlo. Se precisa además de un apoyo estructural reforzado de los profe-
sionales sanitarios y sociales con mensajes adaptados en aquellos hogares 
donde el nivel educativo sea bajo.
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