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Abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva 

RESUMEN 

Introducción: La Organización Mundial de la Salud y diversas instituciones 

recomiendan que la lactancia materna exclusiva se inicie en la primera hora de 

vida y se mantenga durante los siguientes seis meses. Sin embargo, la 

prevalencia global permanece baja, solo un 41% de los lactantes continúa con 

ella al final de este periodo, mientras que, en España este número se reduce a 

un 39%.  

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos 

Pubmed, CINAHL, Cochrane, SciELO y Web of Science entre otras, entre febrero 

y abril de 2020. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 

29 artículos finalmente incluidos en la revisión.   

Resultados: Varios factores como la edad materna, el nivel de estudios o el tipo 

de parto influyen en el inicio y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva. 

Las madres se encuentran con dificultades cuando amamantan, como 

problemas con el agarre, dolor en el pecho, percepción de poca leche o la vuelta 

al trabajo. Estos problemas, si no son correctamente solventados, pueden 

provocar el abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva. La enfermera 

puede actuar sobre factores modificables que mejoren la adherencia a la 

lactancia como la autoeficacia materna o las prácticas intrahospitalarias 

promovidas por la Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento 

y la lactancia. 

Conclusiones: Detectar a las madres en riesgo de abandono y conocer las 

causas más comunes que las hace abandonar la lactancia materna exclusiva 

otorga información a la enfermera que permite una mayor individualización de 

los cuidados. 

 

 

 

Palabras clave: Lactancia materna, enfermería, periodo postparto, destete, 

factores de riesgo, trastornos de lactancia.  



Abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva 

ABSTRACT 

Background: The World Health Organization and other various health 

institutions recommend that newborns initiate breastfeeding within the first hour 

and be exclusively breastfeed for the first six months of life. However, the overall 

prevalence remains low, only 41% of infants kept been breastfeed at the end of 

that period, while in Spain this number drops to 39%.  

Methods: A bibliographic review using Pubmed, CINAHL, Cochrane, SciELO 

and Web of Science databases between February and April 2020 was conducted. 

29 articles were finally included in the review after applying the inclusion and 

exclusion criteria.  

Results: Several factors such as maternal age, educational level or the type of 

delivery are associated with the beginning and continuation of exclusive 

breastfeeding. Mothers face different problems while breastfeeding, such as 

difficulties for the baby to latch on, breast pain, perception of low milk or the return 

to work. Those problems, if not correctly solved, can lead to early cessation of 

exclusive breastfeeding. The nurse might act on modifiable factors that improve 

breastfeeding adherence such as maternal self-efficacy or in-hospital practices 

promoted by the Baby-friendly Hospital Initiative. 

Conclusions: Being able to detect mothers at risk of cessation and getting to 

know the main causes that make them stop breastfeeding provides information 

to the nurse that allows a greater individualization of care.  

 

 

 

Keywords: Breastfeeding, exclusive breastfeeding, nursing, postpartum period, 

weaning, risk factors, lactation disorders.  
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1. INTRODUCCIÓN 

Desde la antigüedad, la lactancia materna (LM) ha sido la garantía de 

supervivencia del recién nacido1. Aunque hasta el siglo XX no se conociese la 

composición de la leche materna, ya se sospechaba que era el mejor alimento 

para el recién nacido debido a los malos resultados cuando se había probado a 

alimentar a los niños con leche procedente de otra especie1,2. 

Las nodrizas, mujeres que decidían amamantar a un niño ajeno, bien por caridad 

o a cambio de bienes materiales, datan de la Prehistoria y fueron muy comunes 

hasta el siglo XX, cuando con la aparición de la leche artificial y la conciencia de 

que a través de la leche se podían contagiar varias enfermedades infecciosas 

como el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), terminarían por 

desaparecer3,4. 

En 1866 Henri Nestlé ideó la primera harina lacteada que fue importada en 1873 

a España1. Sin embargo, fue en la década de 1940 cuando se extendió el uso 

de estas fórmulas y se empezó a usar como una alternativa a la LM en aquellos 

casos en las que las madres no podían o no querían dar el pecho a sus hijos2. 

En la 27ª Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en 1974, se advierte del 

descenso de la LM por factores como la publicidad realizada por las industrias 

de sucedáneos de leche materna5. Esta preocupación conlleva a adoptar, en 

1981, el “Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche 

Materna”6,7.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la lactancia materna exclusiva 

(LME) como aquella en la que “el niño recibe solamente leche materna 

(incluyendo leche extraída o de nodriza) durante los primeros 6 meses de vida, 

y ningún otro alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto por sales de 

rehidratación oral, gotas y los jarabes (vitaminas, minerales y medicamentos)”7. 
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Instituciones como la Academia Americana de Pediatría (AAP)8, la OMS7, El 

Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)9 y la Asociación Española 

de Pediatría (AEP)10 recomiendan que la LME se inicie en la primera hora de 

vida y tenga una duración de 6 meses, a partir de este momento se introducirán 

alimentos complementarios adecuados, sin dejar de amamantar, como mínimo 

hasta los 2 años de vida. 

La prevalencia global de la LME permanece bastante baja. Solo un 41% de 

niños, la mayoría provenientes de países de medianos y bajos ingresos, continua 

con LME a los 6 meses11.  

Como se muestra en la Figura 1, las tasas más altas de LME a los 6 meses de 

edad se encuentran en países del sur de África y del sur de Asia.  

 

La prevalencia de LME en Europa permanece muy baja. Países como Reino 

Unido, Grecia y Finlandia tienen tasas del 1% de LME a los 6 meses. Los 

porcentajes más altos se encuentran en Eslovaquia (49%), Hungría (44%), 

España (39%) y Portugal (34%) (Figura 2).  

Figura 1. Distribución global de la lactancia materna exclusiva a los 6 meses. Adaptado de: 
UNICEF Global Databases12. 
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Figura 2. Porcentaje de niños alimentados con lactancia materna exclusiva a los 6 meses en 
países de Europa. Adaptado de: UNICEF Global Databases12. 

En España, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social realiza desde 

1987 una encuesta quinquenal, la Encuesta Nacional de Salud de España 

(ENSE). La última encuesta se realizó en 2017, en ella se recogieron preguntas 

sobre LM y LME13. 

Se apreció un aumento considerable de la LME a los 6 meses. En 1995 la 

prevalencia era de un 15,1%, hasta 2011 este porcentaje aumentó 13,4 puntos 

con una prevalencia de 28,5%; pero desde 2011 hasta 2017 se produjo el 

aumento más grande, de casi 11 puntos en 6 años, con una tasa en 2017 del 

39%14.  

Diversos estudios han demostrado los múltiples beneficios de la LM y, en 

especial, de la LME, tanto para el recién nacido como para la madre.  

Para el recién nacido, la LM tiene factores protectores contra la diarrea, las 

infecciones respiratorias, la otitis media, el asma y las maloclusiones. Además, 

se asocia con una disminución del síndrome de muerte súbita del lactante y de 

enterocolitis necrotizante15.  
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Con respecto a los beneficios a largo plazo, se demuestra que, con periodos más 

largos de LM disminuyen las posibilidades de padecer sobrepeso y obesidad, 

además, se observan menos incidencias de diabetes mellitus tipo 1 y 2 y de 

leucemias15,16. 

La LM influye en el neurodesarrollo del niño. Existe evidencia de que, 

especialmente la LME durante 6 meses, está relacionada con mayores 

coeficientes intelectuales en la infancia17. Estos niños demuestran, sobre todo, 

una mayor inteligencia verbal, de casi 5 puntos superior en relación con los niños 

que no han sido amamantados15. Los factores de la LM que favorecen el 

neurodesarrollo están relacionados con los factores nutricionales que esta 

contiene y que no están presentes en las leches de fórmula, pero también con la 

interacción madre-hijo que se produce durante el amamantamiento18. 

Para las madres, la LME está asociada con periodos más largos de amenorrea, 

útil como método anticonceptivo19. Las madres que no amamantan son más 

propensas a sufrir cánceres de mama y ovario15,19,20. Además, protege contra la 

diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiacas15,20. 

Si las recomendaciones de LM se cumplieran en todo el mundo, se evitaría al 

año una cifra estimada de 823.000 muertes infantiles y 20.000 muertes maternas 

por cáncer de mama15.  

La LM no es solo un “hecho natural”, sino que es también una parte de la 

sociedad y la cultura. Cuando estas cambian, la visión de la LM cambia con ellas.  

Las madres reciben información sobre la LM a través de fuentes no médicas 

como la televisión, internet, grupos sociales, miembros de la familia, etc. Esta 

información muchas veces no es cierta y ayuda a la perpetuación de la idea de 

que el biberón es la norma en la alimentación de los recién nacidos21.  

La sexualización de los pechos femeninos ha generado que, muchas madres se 

sientan avergonzadas y, en ocasiones, se pida que se tapen o que se vayan del 

establecimiento cuando amamantan en público. El escaso apoyo de la sociedad 

a las madres que dan de lactar contribuye al abandono de la LME22.  
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La enfermera tiene implicaciones directas en el fomento y adherencia de la LM, 

debe promoverla y promocionar sus beneficios, pero siempre respetando la 

decisión de la madre y ayudándola a lograr sus expectativas y deseos de 

maternidad. 

La implicación de la enfermera o de la matrona comienza mucho antes del parto, 

con la educación maternal en el embarazo. Asesorarán a los padres sobre el 

mejor método de alimentación para su hijo, recomendando la LME, informando 

de todos los beneficios y riesgos de no amamantar, desmintiendo los mitos, 

resolviendo todas las dudas que les puedan surgir y ofreciendo un apoyo 

individualizado a aquellas madres que deseen amamantar. Por ello, el éxito de 

la LME comienza desde la Educación para la Salud, un elemento clave en la 

enfermería, por lo que, matronas, enfermeras y todo el personal sanitario en 

contacto con la madre debe tener una buena base de conocimientos sobre la 

LM23. 

En el postparto inmediato, lo ideal es que la matrona favorezca el contacto piel 

con piel, lo que ayuda a que el recién nacido se agarre al pecho e inicie la LM en 

la primera hora de vida24.  

En los primeros días tras el nacimiento, el apoyo y seguimiento a la madre es un 

aspecto crucial, ya que en estos momentos suelen aparecer los primeros 

problemas relacionados con la LM 23. El seguimiento de la madre debe continuar 

en los meses posteriores, ya que siguen apareciendo factores como la 

incorporación de la madre al trabajo o la introducción de la alimentación 

complementaria que ponen en peligro la continuación de la LME25,26. 

El embarazo, el parto y el puerperio pueden suponer periodos estresantes para 

la madre si esta no recibe el apoyo necesario por parte de personal cualificado. 

La labor de la matrona y de la enfermera determinará en gran medida el éxito de 

la LME, por ello, se hace relevante poder detectar a las madres con más riesgo 

y conocer las causas y dificultades que conducen a muchas mujeres a 

abandonar la LME, ya que esta información proporciona a la enfermera la 

capacidad de proporcionar cuidados continuos y de calidad que aumenten la 

autoconfianza de la madre en su habilidad de amamantar con éxito a su hijo23,27.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GENERAL  

Analizar las casusas más prevalentes en el abandono de la lactancia materna 

exclusiva y sus implicaciones para la práctica en enfermería.  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Determinar los principales factores maternos que predisponen al 

abandono de la lactancia materna exclusiva.   

• Valorar los motivos más comunes de abandono de la lactancia materna 

exclusiva en los 6 primeros meses.  

• Identificar las principales intervenciones enfermeras que favorecen la 

promoción y la adherencia a la lactancia materna exclusiva.   
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3. METODOLOGÍA 

Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica para la que se realizó una 

búsqueda de artículos en el periodo comprendido entre febrero y abril de 2020. 

La búsqueda se efectuó principalmente en Pubmed, con apoyo en otras bases 

de datos como: CINAHL, Cochrane, SciELO, CUIDEN, Web of Science y portales 

web pertenecientes a instituciones que abordan el problema de la lactancia 

materna como: Organización Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF), Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 

Social, Asociación Española de Pediatria (AEP) y Asociación Americana de 

Pediatría (AAP). 

Para realizar la búsqueda se utilizó lenguaje controlado a través de descriptores 

en ciencias de la salud (DeCS) y sus respectivos MeSH (Medical Subject 

Headings) como se indica en la Tabla 1 y los operadores Booleanos “AND” y 

“OR”.  

Tabla 1. Descriptores DeCS y MeSH utilizados en la búsqueda bibliográfica.  

DeCS MeSH 

Lactancia Materna Breast Feeding 

Destete Weaning 

Enfermería Nursing 

Prevalencia Prevalence 

Periodo Postparto Postpartum Period 

Trastornos de la Lactancia Lactation Disorders 

Factores de riesgo Risk Factors 

Para acotar los resultados de la búsqueda se delimitaron una serie de criterios 

de inclusión y exclusión. 

Los criterios de inclusión que se utilizaron para seleccionar los artículos fueron: 

artículos publicados en los últimos 5 años (2015-2020), de libre acceso, escritos 

en español o inglés y artículos de revistas indexadas en Journal Citation Reports 

(JCR).  
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Los criterios de exclusión por los que se rechazaron los artículos fueron: artículos 

escritos en otro idioma distinto a español o inglés, publicados hace más de 5 

años, artículos de revistas no indexadas en JCR y en los que la población de 

estudio fueran recién nacidos prematuros, con alguna patología o madres con el 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).  

El proceso de selección de artículos se describe en la Figura 3. Se identificaron 

un total de 2365 artículos en las bases de datos, tras aplicar los criterios de 

inclusión y exclusión se seleccionaron 123 artículos, de estos se descartaron 45 

por encontrarse duplicados, no estar indexados en JCR o en los que la población 

de estudio fueran recién nacidos prematuros o con alguna patología y madres 

con VIH. Tras la lectura del resumen se seleccionaron 59 artículos y, finalmente 

tras una lectura completa, se seleccionaron 29 artículos que fueron incluidos en 

la revisión bibliográfica por cumplir los criterios de inclusión y dar respuesta a los 

objetivos planteados.  

 

Figura 3.  Algoritmo de selección de artículos para la revisión bibliográfica. 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1 FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA 

MATERNA EXCLUSIVA 

Diversos factores socioeconómicos, culturales e individuales afectan a las 

decisiones y actitudes de las madres sobre la LME. Conocerlos y saber cuales 

afectan negativamente permite a la enfermera poder detectar madres en riesgo 

de abandono prematuro de la LME y realizar acciones de enfermería concretas 

para cada uno de los casos.  

4.1.1 Edad materna 

En la Figura 4 se observa que las madres menores a 25 años son las que más 

probabilidad de abandono de la LME tienen. Villar et al28 y Pitonyak et al29 

coinciden en que, para todos los periodos de tiempo estudiados, el rango de 

edad de 30 a 34 años es el más protector para la LME. Además, Villar et al28 

muestran como con el paso de los meses se hace cada vez más relevante para 

el mantenimiento de la LME tener una edad superior a 25.  

 

Figura 4. Comparación de la probabilidad (Odds ratio e intervalo de confianza al 95%) de 
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva (LME) en función de la edad materna tomando 
como referencia las madres menores de 25 años28,29. 
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4.1.2 Nivel de educación materna 

Como se muestra en la Figura 5, todos los resultados concuerdan en que cuanto 

mayor sea la educación que tenga la madre mayor son las probabilidades de 

continuar con la LME. Se observa una gran diferencia entre los porcentajes de 

abandono en el cuarto mes postparto, Cox et al32 muestran que, por cada mujer 

que abandona con grado universitario abandonan 1,62 mujeres sin grado 

universitario.  

 

Figura 5. Porcentaje (riesgo absoluto) de abandono de la LME en madres sin grado universitario 
en comparación con el porcentaje de abandono en madres con grado universitario28-31. 

4.1.3 Fumar 

Los resultados de los distintos autores coinciden en que fumar, ya sea antes del 

embarazo, durante el embarazo o en el postparto, aumenta las probabilidades 

de abandonar la LME (Figura 6). Se observa que, la diferencia entre los 

porcentajes de abandono se va incrementando con el paso de los meses.  
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Figura 6. Porcentaje (riesgo absoluto) de abandono de la LME en madres fumadoras en 
comparación con el porcentaje de abandono en madres no fumadoras28,31-33. 

Esta asociación podría explicarse con el estudio de Napierala et al34 que indica 

que las madres que fuman producen menos leche que las madres que no tienen 

este hábito. Se desconocen las causas exactas de este hecho, pero diversas 

investigaciones indican que puede deberse a que la nicotina reduce los niveles 

de prolactina en sangre. Por otra parte, otros estudios asociaron el abandono de 

la LME en las mujeres fumadoras a una causa eminentemente psicológica y no 

fisiológica, señalando que el tabaquismo suscita una disminución en la 

motivación para amamantar32,31. 

Los resultados de otros estudios34,38 también concluyen en que tener hábitos 

saludables como realizar actividad física y no padecer obesidad (Índice de Masa 

Corporal <30), favorece la probabilidad de adherencia a la LME.  

4.1.4 Número de partos anteriores 

La Figura 7 muestra cómo los autores analizados coinciden en que ser primípara 

favorece la posibilidad de abandonar la LME. No obstante, el estudio de 

Fernandez-Cañadas Morillo et al30 señala cómo en el tercer mes postparto no 

hay una diferencia estadísticamente significativa entre ser primípara o multípara 

y las probabilidades de abandonar la LME.  
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Figura 7. Comparación de la probabilidad (Odds ratio e intervalo de confianza al 95%) de 
abandono de la lactancia materna exclusiva (LME) en madres primíparas tomando como 
referencia ser multípara29,30,32,35.  

Moraes de Oliveira et al35 exponen que una posible explicación del aumento de 

posibilidades de adherencia a la LME al ser multípara es que estas madres ya 

tienen una experiencia anterior con la LM, por lo que cuando aparecen 

problemas, muchas de ellas ya saben como solventarlos. Por otro lado, Schafer 

et al36 muestran en su estudio que aquellas madres multíparas que han tenido, 

sobre todo, problemas en la succión y en el agarre del lactante, inician en menor 

medida la LM, lo que refuerza la importancia de abordar los problemas que se 

encontraron con el primer hijo antes de que nazca el siguiente.  

4.1.5 Tipo de parto 

El parto por cesárea dificulta el inicio de la LM, ya que disminuye la concentración 

de oxitocina y prolactina, las madres sufren alteraciones físicas por el dolor y la 

anestesia y, se produce la separación entre la madre y el hijo37. 

Como se representa en la Figura 8, en el primer mes postparto Chen et al38 

muestran cómo el parto por cesárea aumenta a más del doble las posibilidades 
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de abandonar la LME. Con el transcurso de los meses la diferencia de 

probabilidades de abandono entre las mujeres que han parido por cesárea y las 

que han parido vaginalmente se va igualando. A los 6 meses postparto, la 

mayoría de los autores coinciden en que no hay diferencias estadísticamente 

significativas entre las formas de parto y el abandono de la LME. Excepto por el 

estudio de Ayton et al33, que si encuentra diferencias estadísticamente 

significativas a los 6 meses.  

 

Figura 8. Comparación de la probabilidad (Odds ratio e intervalo de confianza al 95%) de 
abandono de la lactancia materna exclusiva (LME) en parto por cesárea tomando como 
referencia el parto vaginal28,30,32,33,35. 

En la misma línea, Hobbs et al39 plantean diferencias entre las cesáreas 

programadas y las de urgencia. Sus resultados muestran que las mujeres que 

tuvieron una cesárea de urgencia presentaban más probabilidad de no 

amamantar con éxito a su hijo en el primer intento y en las primeras 24 horas 

postparto que aquellas madres con cesárea programada o parto vaginal. El 

estudio concluyó que las mujeres con parto por cesárea de urgencia son más 
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propensas a no establecer la LM en el hospital. La visita postparto en estas 

madres puede ser muy beneficiosa para solventar los problemas y mejorar la 

adherencia a la LME.  

4.1.6 Uso de chupete 

Como muestra la Figura 9, el uso de chupete aumenta las probabilidades de 

abandonar la LME. En el estudio de Fernández-Cañadas Morillo et al30 la 

probabilidad de abandono se multiplica por 3 en los niños que usan chupete, a 

diferencia de los resultados de Colombo et al40 Cox et al32 y Ayton et al 39 en los 

que la probabilidad de abandono es menor. Distintos organismos internacionales 

y nacionales recomiendan no ofrecer chupetes a los recién nacidos, al menos 

hasta que la lactancia esté establecida, ya que podría interferir en la succión y el 

agarre del niño al pecho41,42. 

 

Figura 9. Probabilidad (Odds ratio e intervalo de confianza al 95%) de abandono de la lactancia 
materna exclusiva (LME) en lactantes que usan chupete tomando como referencia no usar 
chupete30,32,33,40. 
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4.2 MOTIVOS DE ABANDONO PREMATURO DE LA LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA 

La OMS se ha propuesto el objetivo para 2025 de que, al menos el 50% de los 

niños estén amamantados exclusivamente con leche materna los seis primeros 

meses43 y que, para el 2030 lo estén el 70%44. Las madres con intención de 

amamantar, en diversas ocasiones, se encuentran con dificultades que las 

conducen a abandonar la LME.  

Los motivos de abandono más prevalentes entre las madres de los estudios 

seleccionados fueron: hipogalactia, vuelta al trabajo, escasa ganancia de peso, 

decisión materna y problemas de lactancia. (Tabla 2) 

 Tabla 2. Relación de porcentajes de madres que abandonan la lactancia materna exclusiva 
(LME) por cada causa, en función de cada autor 45-49. 

 

 

 

Autor/Año Muestra País de 
estudio 

Porcentaje de madres que abandonan la LME por cada 
motivo. 

   Hipogalactia 
Cuestión 
laboral 

Escasa 
ganancia 
de peso 

Decisión 
materna 

Problemas 
de 

lactancia 

Oribe et 
al45/ 2015 

460 España 19,4% 31,1% 10,6% - 9,8% 

Díaz-
Gómez et 
al46/ 2016 

334 España 29% 17,6% 5,1% 6,3% 7,2% 

Vila-
Candel et 
al47/ 2017 

234 España 19,85% 6% 15,9% 13,4% 10,7% 

Sun et 
al48/ 2017 

180 China 56,7% 38.3% - - 2,8% 

Ramiro 
González 

et al49/ 
2017 

2.217 España 32,3% 25,9% 3,3% 15,4% 3,4% 
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Oribe et al45, Rozga et al50 y Newby et al51 muestran que, los problemas de 

lactancia y la hipogalactia fueron las razones por las que la madre abandonaban 

antes la LME. Oribe et al45 detallan que la media de duración de la LME en 

madres que abandonaron por problemas de lactancia fue de 4 semanas y por 

hipogalactia de 9,7 semanas.  

Los resultados de la mayoría de los autores sostienen que la hipogalactia (real o 

percibida) es la razón más común de abandono de la LME46-48,51,52.  

Cabe destacar que la mayoría de las ocasiones en las que la madre expresa una 

disminución de la producción de leche, esta es subjetiva52, ya que solo existe un 

diagnóstico clínico del 5%45.  

Por consiguiente, debido a la alta prevalencia de este problema, la enfermera 

debería educar a la madre con antelación, y aclarar que la cantidad de leche se 

adecua a la cantidad que el niño mame, por ello, la LM a demanda es la mejor 

forma de asegurar que el recién nacido ingiera la cantidad que necesita53.  

Los problemas de lactancia abarcan factores como dificultad y mal agarre al 

pecho, mastitis, grietas en el pezón, dolor en el pecho45,48-51. No suele ser una 

razón de abandono muy prevalente (Tabla 3), sin embargo, como se ha expuesto 

con anterioridad, el abandono por esta causa conlleva a una cantidad muy 

reducida de semanas ofreciendo LME45. 

En la encuesta realizada por Newby et al51, el 48,2% y el 30,4% de las madres 

que abandonaron la LME antes de las 12 semanas, alegaron que fue porque “el 

niño no se agarraba bien” y por “dolor, agrietamiento y sangrado de los pezones” 

respectivamente. Análogamente, el estudio de Sun et al48 muestra como el 

19,2% de mujeres abandona en los primeros 30 días por problemas de lactancia, 

reduciéndose a un 2,8% de abandono en el periodo de 2 a 4 meses por la misma 

causa. Esto se debe a que estos problemas suelen ocurrir en el periodo de 

postparto temprano y van desapareciendo a medida que la madre y el niño se 

acostumbran a la LM.  
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La escasa ganancia de peso es también un problema que preocupa a muchas 

madres, y que las lleva a introducir la lactancia artificial (LA). Ahora bien, la AEP 

recalca que es más importante fijarse en el aspecto del niño, su vivacidad, si 

moja 4-5 pañales diarios, etc, que en las gráficas de crecimiento53.  

Por otra parte, es interesante destacar que Oribe et al45 mostraron en su estudio 

la persona que aconsejó introducir la LA. En el caso de la escasa ganancia de 

peso, un 70,8% de las madres que la introdujeron fue por el consejo de un 

profesional sanitario. Mientras que, con los problemas de lactancia y la 

hipogalactia, la decisión de abandonar la LME solo fue aconsejada por personal 

sanitario en un 15,8% y 34,9% respectivamente.  

La vuelta al trabajo sigue representando uno de los mayores retos para el 

mantenimiento de la LME. En el estudio de Oribe et al45, la incorporación laboral 

fue la causa de abandono más prevalente (31,1%), mientras que, en el de 

Ramiro González et al49 (25,9%) y Díaz-Gómez et al46 (39%) fue la segunda 

(Tabla 2) 

Este último describe en su estudio que, el 50,5% de las madres opinaban que la 

incorporación laboral les había afectado mucho a la LME por motivos como: falta 

de tiempo (22,1%), incompatibilidad de horarios (21,7%) y cambios en la 

cantidad de tomas (11%) entre otras. De igual forma, también resalta que la 

incorporación laboral inmediata fue el principal motivo (33,8%) para no iniciar la 

LME46. 

La enfermera debe asegurarse de que las madres que abandonan la LME por 

decisión propia lo hagan con toda la información disponible y habiendo abordado 

todos los problemas que han podido surgir para que, en ningún caso, la madre 

tenga sentimientos de culpa o de fracaso28.  
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4.3 IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA CLÍNICA 

4.3.1 Cuidado prenatal 

La autoeficacia materna se define como la habilidad percibida por la madre para 

amamantar a su hijo. Está basada en la experiencia previa de la madre, el 

aprendizaje por observación (ver a otras madres amamantar con éxito), 

persuasión verbal (recibir ánimos por parte de familiares, amigos, profesionales 

sanitarios) y respuestas fisiológicas como la ansiedad, la fatiga, etc.54,55 

Se trata de un factor susceptible de ser modificado que influye en gran medida 

en el éxito de la LME21. Las madres con una alta autoeficacia son más propensas 

a elegir la LME y afrontar los retos que esta supone.  

Una de las formas de cuantificarla es mediante la utilización de la Escala de 

Autoeficacia para la Lactancia Materna, en inglés, Breastfeeding Self-Efficacy 

Scale-Short Form (BSES-SF). Los estudios de McQueen et al56 y Petrozzi et al57 

mostraron que la puntuación en esta escala era un predictor de las posibilidades 

de mantener la LME. Ambos estudios evidenciaron una relación directa entre 

una mayor puntuación en la escala y la probabilidad de mantener la lactancia 

materna, independientemente de la semana postparto. (Figura 10)   

 

Figura 20. Comparación entre McQueen et al56 y Petrozzi et al57 de la probabilidad de mantener la LME en 
función de la puntuación en la escala de autoeficacia materna (BSES-SF). 
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La mayoría de las madres toman la decisión de amamantar en el embarazo o 

antes del parto, por lo que la educación y el consejo prenatal es clave para que 

cualquier decisión que tomen esté debidamente informada21. 

Entender las razones a partir de las cuales la madre ha decidido la forma de 

alimentar a su hijo, permite a la enfermera aconsejarla y educarla de manera que 

esta se sienta integrada y partícipe en sus propios cuidados22.   

Diversos autores21,22,58 coinciden en que el abordaje de la LM se debe realizar a 

partir de la escucha activa de las experiencias anteriores de la madre o de sus 

conocimientos e ideas previas sobre la LM. Además, Santacruz-Salas et al59 

destacan que la promoción de la LM no solo debe abordar los beneficios que 

esta proporciona, también se debe informar sobre los posibles problemas que 

pueden aparecer y la forma de resolverlos. Esto mejoraría la autoeficacia 

materna al sentirse más preparada y crearía unas expectativas sobre la LM 

realistas en la madre, lo que evitará sentimientos de frustración en la madre 

cuando estas dificultades aparezcan.  

La opinión y preferencia sobre el tipo de alimentación que recibe el recién nacido 

de la pareja y la familia influye en gran medida en el inicio y mantenimiento de la 

LM32,58,60. El estudio de Wang et al60 muestra como las mujeres, cuya pareja 

prefería la LME, tuvieron un 20% menos de posibilidades de abandonarla. Estos 

resultados están en concordancia con los de Cox et al32 que presenta un 50% 

menos de posibilidades de abandonar la LME cuando el padre prefería esta 

forma de alimentación. Incluir a la pareja y a los familiares en las intervenciones 

de LM podría hacer sentirse a la madre más apoyada, aumentando las 

posibilidades de éxito en la LME.  

4.3.2 Cuidado hospitalario 

Apoyar las prácticas que fomentan el establecimiento de la LME en el hospital 

es la base de la Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y 

la Lactancia (IHAN), lanzada por UNICEF y la OMS en 1992. Los hospitales con 

acreditación IHAN deben cumplir los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Natural 

(Anexo 1) y el Código de Comercialización de Sucedáneos de leche materna. En 

España 18 hospitales están acreditados como IHAN, en Valladolid, el Hospital 

Universitario Río Hortega se encuentra en fase 2D de acreditación61.  
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El paso 4 indica “Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora 

siguiente al parto. Colocar a los bebés en contacto piel con piel con sus madres 

inmediatamente después del parto, por lo menos durante una hora, y alentar a 

las madres a reconocer cuando sus bebés están listos para amamantar, 

ofreciendo su ayuda en caso necesario”61. 

Para establecer eficientemente la LME es necesario iniciar tempranamente la LM 

(poner el niño al pecho en la primera hora de vida). Los niños que inician la LM 

entre las 2 y 23 horas después del parto tienen más posibilidades de morir que 

los que son amamantados en la primera hora de vida. Aquellos que la inician 

después de 24 horas son los que mas riesgo de muerte tienen62. 

El contacto piel con piel facilita conductas instintivas que posibilitan que el recién 

nacido busque y se agarre al pecho, favorece el vínculo madre/hijo y ayuda al 

aumento de producción de oxitocina que mejora la contracción uterina y la 

eyección de calostro, entre otros beneficios41,43. Sin embargo, el estudio de 

Feldman-Winter et al63 expone que se han dado casos de colapso postnatal 

durante el contacto piel con piel. Por lo que, la enfermera, debe monitorizar a la 

madre y el recién nacido durante esta práctica en las primeras horas de vida. 

Diversos estudios demuestran que las mujeres que no practican el contacto piel 

con piel son mas propensas a abandonar la LME en relación con las que lo 

practican, como muestran los estudios de Cox et al32 que muestra el riesgo de 

abandono en un periodo de 4 meses (OR=1,75; IC 95% [1,02-3,00]) y Ayton et 

al33 en un periodo de 6 meses (OR=2,07; IC 95% [1,94-2,21]).  

El número de cesáreas en España ha ido en aumento en los últimos años. Según 

el Instituto Nacional de Estadística (INE), en 2015, el 26,66% de los partos en 

España fueron por cesárea64. Un porcentaje considerablemente mayor al 10-

15% recomendado por instituciones sanitarias internacionales y nacionales65. 

Como ya se ha mencionado anteriormente, el parto por cesárea dificulta el inicio 

y la adherencia a la LME. La guía de práctica clínica sobre lactancia materna 

implementada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la 

implementada por la OMS y UNICEF coinciden en la importancia de realizar el 

contacto piel con piel en los recién nacidos después de una cesárea en cuanto 

las condiciones de la madre y el niño lo permitan, para favorecer así la LM, 
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siempre bajo la vigilancia de un profesional sanitario que pueda detectar 

cualquier complicación que pueda surgir41,42. Estas recomendaciones coindicen 

con las de la AEP, que además añade que, en las situaciones en las que la 

madre no pueda realizar el contacto piel con piel, el padre puede realizarlo como 

alternativa, de manera que se favorezca la participación de este y no se deje solo 

al recién nacido43.   

El paso 7 recomienda practicar el alojamiento conjunto o “rooming-in” 24 horas 

al día61. El alojamiento conjunto permite a la madre reconocer las señales de 

hambre del recién nacido y solventarlas42. Colombo et al40 exponen que las 

madres que practicaron el alojamiento conjunto tenían más probabilidad de 

continuar con la LM a los 3 meses en referencia con las que no lo practicaron 

(OR=1,3; IC 95% [1,0-1,7]). No obstante, al igual que ocurre con el contacto piel 

con piel, la enfermera debe vigilar a la madre y el recién nacido, sobre todo, en 

la noche y en las primeras horas de la mañana63.  

4.3.3 Cuidado postparto 

El apoyo a la madre que desea amamantar y el seguimiento del lactante es 

imprescindible para lograr la adherencia a la LME, sobre todo en los primeros 

días y semanas42, ya que, como se ha mencionado anteriormente, es cuando 

suelen aparecer los primeros problemas de lactancia como la ingurgitación 

mamaria, mastitis, grietas en el pezón, etc, que conlleva al abandono de la LME 

en muchas madres cuando no reciben el apoyo y la información adecuada41,42.  

De la misma forma, a lo largo del proceso de lactancia, las madres perciben 

diferentes fases, tanto en la producción de leche, como en el crecimiento del 

bebé. Estos cambios se denominan “baches de lactancia”, y son causados por 

la creciente demanda de tomas, ligada a la percepción materna subjetiva de falta 

de leche53, con lo que el seguimiento postparto por parte de la enfermera logrará 

tranquilizar a la madre y evitar el abandono de la LME41. 

La enfermera a su vez puede recomendar a la madre asistir a grupos de apoyo 

a la lactancia, formados por madres con experiencia en la LM. Estos grupos se 

reúnen periódicamente y comparten sus experiencias con la LM, algo muy 

positivo, ya que esta encuentra apoyo en mujeres que han pasado o pasan por 

dificultades similares10. 
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5. CONCLUSIONES 

La evidencia científica disponible considera a la leche materna el mejor alimento 

para el recién nacido. A pesar de ello, muchas madres abandonan la LME antes 

de los seis meses.  

• El inicio y adherencia a la LME esta influenciado por diversos factores 

socioeconómicos, culturales e individuales. Podemos detectar a las madres 

con más riesgo de abandonar la LME: las madres menores a 25 años, con 

menos nivel de estudios, con hábitos no saludables como fumar, las madres 

primíparas, que hayan parido por cesárea, que no hayan realizado piel con 

piel o que ofrezcan chupete al recién nacido tienen mayor riesgo de 

abandono.  

• Durante la LME, las madres se enfrentan a problemas que en ocasiones las 

conducen a abandonarla, las causas más comunes referidas por las madres 

son: hipogalactia, vuelta al trabajo, escasa ganancia de peso del recién 

nacido, problemas de lactancia (mal agarre, mastitis, dolor en el pecho). Es 

competencia enfermera analizar estas causas con el objetivo de poder 

prevenir los problemas. 

• Conocer estos factores de riesgo y las causas más comunes de abandono 

proporciona a la enfermera información útil para poder proporcionar cuidados 

de calidad e individualizados para cada madre.  

• La enfermera tiene un rol crucial en la promoción, el inicio y el mantenimiento 

de la LME. Esta puede realizar intervenciones en el embarazo con una 

correcta educación, en el momento del parto, cumpliendo los Diez Pasos para 

una Feliz Lactancia Natural como el contacto piel con piel, iniciar 

tempranamente la lactancia materna y el alojamiento conjunto y, en el periodo 

postparto, realizando un seguimiento de la madre y el lactante, facilitando el 

apoyo que cada madre necesita para satisfacer sus expectativas.  
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7. ANEXOS 

ANEXO I: 10 PASOS PARA UNA FELIZ LACTANCIA MATERNA. EN 

HOSPITALES 66 

1. Disponer de una normativa escrita de lactancia que sistemáticamente se 

ponga en conocimiento de todo el personal.  

2. Capacitar a todo el personal para que pueda poner en práctica la 

normativa.   

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios y manejo de la 

lactancia.  

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente 

al parto. Este Paso se interpreta ahora como: Colocar a los bebés en 

contacto piel con piel con sus madres inmediatamente después del parto, 

por lo menos durante una hora, y alentar a las madres a reconocer cuando 

sus bebés están listos para amamantar, ofreciendo su ayuda en caso 

necesario. 

5. Mostrar a las madres cómo amamantar y cómo mantener la lactancia 

incluso si tienen que separarse de sus hijos.   

6. No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche 

materna, a no ser que esté médicamente indicado.   

7. Practicar el alojamiento conjunto – permitir que las madres y los recién 

nacidos permanezcan juntos las 24 horas del día.  

8. Alentar a las madres a amamantar a demanda.  

9. No dar a los niños alimentados al pecho biberones, tetinas o chupetes.  

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y 

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del 

hospital (y ofrecer a la madre los recursos de apoyo a la lactancia que 

existan en su área)  

 

 


