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Introduccion

INTRODUCCION:

La lactancia materna(LM), tiene un efecto protector sobre la morbilidad infecciosa infantil. Por todo ello era

necesario un estudio que contribuyera a determinar el efecto real de la LM.

OBJETIVO

Determinar el efecto de la LM sobre la tasa de hospitalizaciones y visitas de urgencias en AP en lactantes

nacidos sanos de hasta los 24 meses. 

Material y métodos

Es parte de un estudio multicéntrico en los centros de Salud(CS) del  Prat de Llobregat.Estudio descriptivo: Se

analizaron 197 casos de criaturas nacidas en 2010 en un municipio de Barcelona.  En el análisis constaba el

número de visitas a su CS, las visitas realizadas en el centro hospitalario de referencia, por urgencias y por

ingresos,  diferenciados 0-5 meses y 6-12 meses. 



Resultados

Analizamos 106 niños y 91 niñas De las historias revisadas consta el nivel de estudios del 58,6% de las madres

,un 25,4% son primarios. No trabaja el 50% de las madres en que consta este dato.

La duración media de LM fue de 4 meses. Con LM se observó correlación entre los ingresos  de 0 a 5 meses con

los de 6-12 y las visitas a urgencias,p<0,01. El número de ingresos de 6-12 meses se correlaciona con el número

de ingresos de 0-5 meses y el número de visitas a urgencias el primer año de vida, p<0,05. El número de otitis,

GEA, CVA, bronquitis estan correlacionadas entre ellas p<0,05. 

El tipo de alimentación LM no muestra correlación con el número de ingresos ni de urgencias a 0-6 y 6-12m.

Discusiones

No se ha hallado relación entre el tipo de alimentación y los ingresos y/o visitas a urgencias en el primer año de

vida. La bibliografía consultada refería relación protectora de la LM, especialmente los primeros seis meses de

vida

Conclusiones

La LM exclusiva y prolongada es un factor protector de ingreso hospitalario y disminuye el número de visitas de

urgencias por  bronquitis, otitis, GEA, CVA pero no hemos encontrado relación significativa entre el tipo de

alimentación y los ingresos y/o visitas a urgencias en el primer año de vida. 
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