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RESUMEN  
 

 

Introducción: Son muchos los beneficios que aporta la Lactancia Materna tanto a la 

madre como al recién nacido. Sin embargo, durante el proceso de amamantar, las madres 

experimentan ciertas dificultades que pueden llevarlas a abandonar este proceso. Por esto el 

objetivo de esta revisión es conocer cuáles son estas dificultades, con el fin de poder evitarlas y 

que se pueda llevar a cabo una lactancia materna satisfactoria. 

 

Material y métodos: Para esta revisión, se realiza una búsqueda de artículos científicos 

en las plataformas Pubmed y Cinhal, publicados en los últimos 5 años. Tras establecer los 

criterios de inclusión y exclusión finalmente se incluyen 29 artículos en la revisión. 

 

Resultados y discusión: Averiguamos que la mayoría de las madres han 

experimentado alguna dificultad en la lactancia materna. Las más frecuentes son: pezones 

agrietados, dolor en los pezones, fatiga con las tomas frecuentes, problemas en el suministro de 

leche, congestión mamaria y mastitis. La baja producción de leche destaca en la mayoría de los 

estudios. La vuelta el trabajo provoca controversia por los distintos resultados que tiene en los 

estudios. Por otra parte, están los problemas psicológicos que suelen tener su pico máximo de 

prevalencia en los dos meses posparto e influyen directamente en la lactancia materna. 

 

Conclusiones: Las principales dificultades que experimentan las madres a la hora de 

mantener la lactancia materna son en general, dificultades físicas relacionadas con las mamas y 

el acto de amamantamiento en sí. Por otra parte, están los problemas psicológicos que también 

influyen notablemente. Y además hay otras situaciones como la vuelta al trabajo o no disponer 

de un entorno adecuado que también suponen un problema para mantener la lactancia materna. 

 

 

 

Palabras clave: Lactancia materna, lactancia materna exclusiva, dificultades, recién nacido, 

amamantamiento, leche materna, promoción, apoyo, salud mental, depresión. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: There are many benefits that Breastfeeding brings to both the mother and 

the newborn. However, during the breastfeeding process, the mothers experienced certain 

difficulties that can lead them to drop out of breastfeeding. Therefore, the objective of this review 

is to know what these difficulties are, in order to avoid them and that a satisfactory breastfeeding 

can be carried out. 

 

Material and methods: For this review, a search for scientific articles is carried out on 

the pubmed and cinhal platforms, published in the last 5 years. After establishing the inclusion 

and exclusion criteria, 29 articles were finally included in the review. 

 

Results and discussion: We found that most mothers have experienced some difficulty 

with breastfeeding. The most common are cracked nipples, sore nipples, fatigue with frequent 

feedings, milk supply problems, breast engorgement and mastitis. Low milk production stands out 

in most studies. The return to the work provokes controversy due to the different results it has in 

the studies. On the other hand, there are the psychological problems that usually have their 

maximum prevalence peak in the two months after childbirth and directly influence breastfeeding. 

  

Conclusions: The main difficulties that mothers experience when maintaining 

breastfeeding are, in general, physical difficulties related to the breasts and the act of 

breastfeeding itself. On the other hand, there are psychological problems that also have a 

significant influence. And there are also other situations such as returning to work or not having 

a suitable environment that also pose a problem for maintaining breastfeeding. 

 

 

 

Keywords: Breastfeeding, exclusive breastfeeding, difficulties, newborn, breast milk, promotion, 

support, mental health, depression. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

La lactancia materna (LM) es considerada la alimentación ideal para el recién nacido 

(RN) ya que le aporta el contenido nutricional e inmunológico necesario, además de ser una 

práctica que beneficia tanto a la madre como al niño.1 

 

La alimentación es una necesidad básica que está íntimamente relacionada con la salud 

física y mental de las personas. Para un RN, inmaduro y frágil, se necesita un esfuerzo superior 

para satisfacerlo ya que sus necesidades nutricionales en esta etapa son muy altas. El peso al 

nacer de un recién nacido se duplica a los cuatro meses y se triplica en un año, por lo que es 

especialmente importante asegurarle una nutrición adecuada.2 

 

“La leche materna es la primera comida natural para los lactantes. Aporta toda la energía 

y los nutrientes que el niño necesita en sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad 

o más de las necesidades nutricionales del niño durante el segundo semestre de vida, y hasta 

un tercio durante el segundo año.”3 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)3 recomienda lactancia materna exclusiva 

(LME) hasta los seis meses de la vida del lactante y junto con otros alimentos complementarios 

hasta los dos años de edad o más.  

 

 

1.1 Beneficios infantiles de la LM 
 

Numerosos estudios científicos respaldan las ventajas nutricionales de la leche materna, 

la especificidad de los nutrientes, la máxima biodisponibilidad, el suministro de células vivas, 

enzimas digestivas, inmunomoduladores y factores de crecimiento. Hay pruebas extensas sobre 

los beneficios de salud a corto y largo plazo que la LM aporta a los RN.2 

 

En cuanto a los bebés que son alimentados con la leche materna1,4: 

- Padecen menos infecciones y alteraciones gastrointestinales. 

- Les aporta los nutrientes específicos para el sistema nervioso central. 

- Tienen mejores patrones de crecimiento, desarrollo sensorial y emocional. 

- Tienen mayor desarrollo cognitivo y psicomotor 

- Padecen menos episodios de diarrea. 
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- Menor incidencia del síndrome de la muerte súbita. 

- Disminución de la mortalidad en los RN prematuros. 

- Hay una disminución de la morbilidad infantil debida a infecciones digestivas, 

respiratorias, urinarias y del oído medio, así como menos enfermedades atópicas. 

 

“La LM mantenida durante más de 3 meses reduce el riesgo de otitis media (77 %), 

dermatitis atópica (42 %), asma (40 %) e infecciones respiratorias (75 %). Además, la LM 

mantenida durante más de 6 meses se asocia con una disminución del 20% en el riesgo de 

leucemia y del 36% en el riesgo de muerte súbita”1. 

 

A demás, ofrece protección contra la aparición de posibles enfermedades en años 

posteriores. En la niñez1,4: 

- Padecen menos obesidad. 

- Presentan menor número de alergias. 

- Hay menor incidencia de que aparezca aumento de la presión arterial. 

- Tienen menor riesgo de padecer diabetes tipo I. 

 

Definitivamente, la LME protege al bebé de patologías infecciosas, metabólicas, 

carenciales, gastrointestinales, odontológicas, muerte súbita, abandono y maltrato.4 

 

 

1.2 Beneficios maternos de la LM 
 

A demás de al RN, la LM, también aporta numerosos beneficios para la madre. El acto 

de amamantar promueve el contacto físico con el lactante, lo que hace que se cree un vínculo 

afectivo muy fuerte hacia su bebé y hace que la madre se sienta mejor emocionalmente, 

experimentando sentimientos de satisfacción, una mejora en su autoestima y gratificación al ver 

que está criando un bebé más sano. 1,4 

 

Entre las grandes ventajas que aporta amamantar para la salud de la madre están1,4: 

- Una mejor involución uterina. 

- Una mayor pérdida de peso después del parto. 

- Una recuperación más rápida. 

- Protección ante el sangrado. 

- Controla su ciclo reproductivo y ayuda a espaciar los embarazos. 



7 
 

- Mejora la remineralización ósea posparto y hay menor incidencia de fracturas de cadera 

en mujeres que han amamantado. 

- Menor riesgo de obesidad y diabetes tipo 2. 

- Menor incidencia de cáncer de mama, útero y de ovario, con una reducción estimada de 

casi 20 000 muertes por cáncer de mama. 

 

Como vemos, esta práctica a pesar de proporcionar la mejor alimentación para el lactante 

también colabora en las necesidades emocionales, psicológicas, nutricionales y de desarrollo del 

RN. Sin embargo, muchas mujeres se enfrentan a dificultades relacionadas con el manejo 

práctico de la LM o con otros factores externos, lo que conlleva la suspensión de esta conducta 

protectora.4 

 

 

1.3 Marco histórico 
 

A partir de 1920 las tasas de inicio de la LM cayeron a nivel mundial. Las razones que 

llevaron a esta situación fueron la introducción en el mercado de las primeras leches artificiales 

y el traslado de los partos de domicilios a hospitales.5  

 

A nivel internacional, siguiendo la Declaración de Innocenti de 1991, la OMS y el Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) lanzaron una estrategia llamada “Iniciativa de 

Hospitales Amigos de los Niños” (IHAN) para ayudar a los hospitales, servicios de salud y 

especialmente a las salas de maternidad, para proteger, promover y apoyar la lactancia materna 

desde el nacimiento, brindando unas mejores prácticas de alimentación de lactantes y niños 

pequeños.5 

 

La base de la iniciativa eran los “Diez pasos para tener éxito en la lactancia” que 

describieron la OMS y UNICEF en 1989 en una declaración conjunta para la “protección, 

promoción y apoyo a la lactancia materna.”5 

 

 

1.4 Datos sobre LM a nivel mundial 
 

El comité de Lactancia Materna de la Asociación Española de Pediatría publicó en 

2017 el documento “Lactancia materna en cifras: tasas de inicio y duración de la lactancia en 

España y en otros países” 6 del cual se extraen los siguientes datos. 
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A nivel mundial menos de la mitad de los RN en el mundo son puestos al pecho dentro 

de la primera hora de vida, este dato es importante ya que iniciar precozmente la alimentación al 

pecho ayuda a establecer la LME y se relaciona con una mayor duración de esta.6 

 

A los 6 meses de vida, globalmente, sólo un 43% (2 de cada 5) de los niños continúan 

recibiendo LME, tasas que incrementaron entre los años 1995 y 2015 pasando del 24.9% al 

43%. En la siguiente grafica se ve el incremento detallado por países (figura 1). En los países 

con mayores ingresos la situación es preocupante ya que se encuentran muy lejos del objetivo 

de la OMS (50% de LME a los 6 meses).6 

Figura 1: LM exclusiva <6 meses. Fuente: Lactancia Materna en Cifras.6 

 

A nivel global, las tasas de LM al año de vida son del 74%, reduciéndose hasta el 46% a 

los 2 años. UNICEF no dispone de datos de los países con mayores ingresos, pero se estimó en 

un estudio que sólo un 20% continúa con LM al 1 año, existiendo amplias diferencias según 

países (27% Estados Unidos, 35% Noruega, 16% Suecia, <1% Reino Unido). No se dispone de 

datos de la situación a los 2 años de vida.6 

 

Si relacionamos las tasas de LM con los ingresos económicos del país, observamos 

grandes diferencias, las mayores tasas de LM son la de los países con menores recursos. Para 

todos los intervalos de edad los porcentajes más altos los presentan los países del África 

Subsahariana y del Sur de Asia, donde casi un 70% de los niños continúa recibiendo LM a los 2 

años.6 
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Si se analiza la prevalencia de la LM entre las distintas clases sociales de un mismo país, 

en los países más pobres las clases sociales más bajas mantienen la LM durante más tiempo. 

En los países con mayores recursos en cambio, las que amamantan durante más tiempo son las 

clases socioeconómicas más altas.6 

 

Las tasas globales de LM aún se encuentran lejos de las metas establecidas. El objetivo 

mundial para 2025 es que al menos el 50 % de las madres practiquen la LME durante los 

primeros 6 meses.1 

 

 

1.5 LM en España 
 

En España no contamos con un sistema de seguimiento adecuado de la lactancia. Los 

datos que tenemos al respecto a nivel estatal son los que se extraen de la Encuesta Nacional de 

Salud (ENS) que, desde el año 1995 incluye preguntas sobre la lactancia de las cuales de 

recogen datos de prevalencia, pero no se utilizan ni los indicadores ni la metodología 

recomendados por la OMS lo que dificulta la comparación con otros países.6 

 

Según los datos extraídos de las ENS, la tasa de LM en España (incluyendo LME y 

parcial) a las 6 semanas se mantuvo bastante estable, mientras se observa, en los últimos 15 

años, un aumento progresivo de las cifras de LM a los 3 y 6 meses de vida. En la siguiente gráfica 

vemos los datos exactos (figura 2).6  

 

Figura 2: Lactancia materna en España. Fuente: Lactancia Materna en Cifras.6 
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Los datos más recientes que manejamos son los de la ENS 2017.  Según esta, “la 

lactancia natural era la alimentación más utilizada en los bebés durante las primeras 6 semanas 

(73,9%), y se reducía a un 63,9% hasta los 3 meses. A los 6 meses, un 41,6% de los bebés eran 

alimentados mediante lactancia artificial, dejando en segundo plano la lactancia natural (39,0%). 

La clase social basada en la ocupación, según los niveles socioeconómicos de la Sociedad 

Española de Epidemiología, no afectaba demasiado al tipo de lactancia elegido.” 7 

 

De la ENS del 2012 a la del 2017 vemos que la LM a las 6 semanas se mantiene igual. 

Sin embargo, a los 3 y a los 6 meses que hacía 15 años que aumentaba progresivamente (como 

hemos visto en la figura 2), en esta última han vuelto a bajar sutilmente. 

 

 

1.6 Justificación 
 

Teniendo en cuenta los datos que tenemos sobre lactancia materna y sabiendo los 

beneficios que esta aporta y la superioridad de la leche materna frente la artificial, nos damos 

cuenta de la importancia que hay en hacer una buena promoción al respeto. 

 

La promoción y el apoyo del inicio, duración y exclusividad de la lactancia materna es un 

problema de salud pública. Sin embargo, a nivel mundial las tasas de lactancia materna son más 

bajas que las recomendaciones internacionales, especialmente en países de altos ingresos.8 

 

Por lo tanto, existe la necesidad de aumentar la conciencia de los profesionales de la 

salud sobre los factores intrínsecos asociados con el cese temprano de la lactancia materna y 

obtener una mayor comprensión de los factores de riesgo modificables relacionados.8 

 

Es muy importante que las madres estén bien informadas sobre los beneficios de la LM 

ya que para tomar la decisión es importante que sean conocedoras de toda la información al 

respeto. Una vez se inicia con la LM es importante que las madres se sientan apoyadas y que 

tengan la ayuda que necesitan para que este proceso sea satisfactorio y lo más duradero posible. 

Para ello, las enfermeras tienen un papel clave ya que “la experiencia de las dificultades para 

amamantar contribuye en gran medida al cese temprano de la lactancia materna y hace que sea 

menos probable que las madres amamanten a un futuro hijo” 8, con lo cual es importante que las 

enfermeras que están acompañando a las madres en los primeros días posparto les ayuden y 

aconsejen a superar las dificultades con las que pueden encontrarse al empezar a amamantar. 
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Por otra parte, en España existen innumerables grupos de apoyo entre madres, 

existiendo prácticamente casi en cada ciudad y que, respaldadas por la evidencia científica, 

muestran un efecto positivo en la duración de esta. Se tratan de asociaciones de madres 

lactantes con experiencia y formación en el tema, que se prestan voluntarias a escuchar, apoyar 

y ayudar a otras madres en el amamantamiento.2 

 

Sin embargo, las “dificultades para amamantar” incluyen una amplia gama de diferentes 

factores biológicos, psicológicos, y factores sociales.8 Para que los profesionales de la salud 

puedan perfeccionar el apoyo hacia la LM, es necesario que las madres nos den la información 

sobre las barreras que van experimentando durante la lactancia. 

 

Por eso, en este estudio lo que pretendemos es descubrir cuales son las dificultades con 

las que se encuentran las madres a la hora de amamantar que les impiden mantener la lactancia 

en el tiempo dentro de las recomendaciones de la OMS. 

 

 

2. OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo principal 
 

El objetivo principal de este estudio es determinar las principales dificultades que 

experimentan las madres a la hora de mantener la LM en el tiempo. 

 

2.2 Objetivos secundarios 

 

− Establecer las dificultades físicas de la LM y su momento de aparición en el posparto. 

− Establecer las dificultades psíquicas y emocionales relacionadas con la LM. 

 

 

3. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Para desarrollar este estudio de revisión se han realizado varias búsquedas en las 

bases de datos PubMed y Cinahl.  
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3.1 Estrategia de búsqueda 
 

En cuanto a la estrategia de búsqueda, en primer lugar, se ha consultado el MeSH 

(Medical Subject Headings) con el objetivo de obtener un descriptor para encabezar la 

búsqueda, de los cuales se selecciona el descriptor “Breast Feeding” y se incorpora a los 

motores de búsqueda de la base de datos PubMed. 

 

 Respeto a las distintas búsquedas realizadas en las bases de datos, los motores de 

búsqueda y marcadores booleanos utilizados, así como los artículos obtenidos de estas, está 

toda la información detallada en la siguiente tabla (Tabla 1). 

Tabla 1. Búsquedas de artículos. Fuente: Elaboración propia. 

Para acotar los resultados, en todas las búsquedas se han utilizado los filtros “free full 

text” y artículos publicados en los últimos 5 años. 

 

 

3.2 Criterios de inclusión y exclusión 
 

Tras realizar la búsqueda, se procede a seleccionar los artículos a incluir en el estudio, 

y para ello se establecen los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

 

Criterios inclusión: 

- Artículos que hagan referencia a mujeres que hayan experimentado problemas o 

dificultades en el procedimiento de la LM.  

- Estudios sobre las causas que conducen al fracaso o abandono de la LM. 

- Artículos publicados entre 2017-2022. 

BASE 
DE 

DATOS 
MOTORES DE BÚSQUEDA 

ARTÍCULOS 
ENCONTRADOS 

ARTÍCULOS 
INCLUIDOS 

PubMed 
(breastfeeding[Title]) AND (difficulties[Title] 
OR abandonment[Title] OR problems[Title]) 

23 9 

PubMed 

("Breast Feeding"[Mesh]) AND 
(breastfeeding[Title] OR exclusive breast 
feeding[Title]) AND 
(difficulties[Title/Abstract] OR 
abandonment[Title/Abstract] OR 
problems[Title/Abstract]) 

146 13 

Cinahl 
(breastfeeding[Title]) AND (difficulties OR 
problems OR abandonment [Title]) 

20 7 
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Criterios exclusión: 

- Estudios que se centran en la promoción de la LM. 

- Artículos que estudian el mantenimiento y duración de la LM sin exponer las causas de 

abandono. 

- Estudios sobre los beneficios de la LM tanto en la madre como el hijo. 

- Programas de apoyo a la LM que no expongan problemas en el amamantamiento. 

 

A continuación, podemos ver el diagrama de flujo (Figura 1) en el que se detalla el 

proceso de selección de artículos. Se señalan los artículos que han sido excluidos y los 

artículos finalmente incluidos en el estudio. 

Figura 3. Diagrama de flujo. Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

En la presente revisión se han incluido 29 artículos, de los cuales la mayoría son estudios 

transversales y hay también una revisión bibliográfica. Se incluyen una gran variedad de países 

distintos a nivel mundial y todos los artículos son publicados entre 2017-2022. En el apartado de 

anexos (Anexo 1), se encuentra la tabla de síntesis de los artículos con la información detallada 

de los artículos incluidos en la revisión. 

 

En la presente revisión bibliográfica, como resultados, se obtienen las dificultades 

expuestas en la siguiente tabla (Tabla 2). Cada dificultad muestra el porcentaje de mujeres que 

la experimentan en los artículos en los que cada una en concreto es estudiada.  
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Gianni 
et al.8 
(2019) 

Karaçam 
y  
Saglik9 
(2018) 

Moraes 
et al.10 
(2020)  

S.Tasnim 
et al.11 
(2019) 

González 
et al.12 
(2018) 

Lechosa 
et al.13 

(2021) 

Titaley 
et al.14 
(2021) 

Pezones agrietados 41 9.2 56.5  3.4   

Secreción excesiva 
de leche 

 29.8      

Dolor no asociado a 
los pezones 
agrietados 

31.2 3.9  17.3 3.4   

Fatiga 30.2       

Congestión 
mamaria 

26.3 10.8 56.5 22.4   7.21 

Eritema pezón  28.8      

Fisura, herida o 
sangrado en el 
pezón  

 26.1      

Retraso en el 
crecimiento de los 
bebes 

20.4 15.7   3.3   

Enganche 
incorrecto 

19.1 8.1      

Percepción de que 
la propia leche está 
limitada 
nutricionalmente 

17.5       

Mastitis 7 5.6   3.4   

Incorporación al 
trabajo 

4.4 1.2   25.9 9.9  

Medicamentos 
prescritos 

2.1       

Baja producción de 
leche 

35.8 15.7 8.7 14.3 32.2 15.4 3.84 

Pezones invertidos   4.4     

Rechazo del bebe  3.7 13  12.4 5 18.13 

Bloqueo de 
conductos 

 8.2  9.2    

Pezón invertido    6.1    

Pezón plano  7.7  3   5.87 

El niño se queda 
con hambre 

 15.7   0.4   

Decisión de la 
madre, deseo 
propio 

 0.6   14.2 15.8  

Problemas de salud 
de la madre 

 1   2.9   

Problemas de salud 
del lactante 

 1   1.2   

Nuevo embarazo  1.5   1.3   

Consejo de un 
profesional sanitario 

    1 0.8  

Falta de 
conocimiento sobre 
amamantamiento 

 17.8      

No encontrar el 
ambiente adecuado 
para amamantar 
fuera del hogar 

 
 

20.4      

Tabla 2. Dificultades con la LM (valores en porcentajes). Fuente: Elaboración propia. 
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Como hemos visto, la mayoría de las madres experimentan alguna dificultad en la 

lactancia materna. Moraes et al.10 expuso que el 46% afirmaron haber experimentado dificultades 

con la LM y en cuanto a su mantenimiento, el 24% de las madres afirmaron haber dejado de 

amamantar al bebe antes de los 6 meses de vida. En cambio, según Demirci y Bogen15, al menos 

un 81% de las madres experimentaron algún problema con la LM en las primeras 2 semanas, 

aunque no se muestra el porcentaje de abandono. 

 

En el análisis de Freitas et al.16 se mostraron algunos factores de riesgo para los 

problemas de lactancia materna siendo estos: la falta de experiencia en la lactancia materna, el 

bajo peso al nacer, la prematuridad y el parto por cesárea. 

 

Además de los problemas con la LM hay madres que directamente deciden no iniciarla, 

entre las razones que las llevan a ello están el deseo de la madre de no dar el pecho, la 

percepción de que dar el biberón resulta más fácil y cómodo, considerar que la leche artificial es 

tan saludable como la materna u otros motivos personales.12 

 

 

 4.1 Dificultades físicas de la LM 
 

En la primera semana suelen aparecer problemas en las mamas, pezones agrietados, 

dolor en los pezones, fatiga con las tomas frecuentes y problemas en el suministro de leche. 

Estos van a ir disminuyendo con el tiempo de amamantamiento, aunque en algunos casos 

también pueden aparecer después de las 2 primeras semanas.17-18 La percepción de leche 

insuficiente, por ejemplo, suele seguir apareciendo a lo largo del amamantamiento, hasta los 90 

días según Freitas et al.16 y hasta la octava semana según Demirci y Bogen.15 

 

La congestión mamaria y la mastitis, sin embargo, suelen aparecen algo más tarde, 

algunos estudios hablan de 7 a 120 días después del parto para la congestión y hasta la semana 

8 para la mastitis.17 

 

La baja producción de leche es una de las variables que más se estudia en la literatura, 

siendo uno de los mayores problemas en la lactancia materna. Muchas veces esa baja 

producción es una percepción de la madre y se tiene a lo largo del amamantamiento.8-14 
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También hay que tener en cuenta que los problemas de lactancia, incluidos el dolor en 

los pezones y los problemas de agarre del bebé, pueden conducir a una extracción inadecuada 

y/o poco frecuente de la leche del pecho, lo que reduce la producción de leche.19  

 

El agarre incorrecto, al contrario, no ha destacado mucho en esta revisión, Gianni et al.8 

obtuvo un 19.1% de madres que lo experimentaron, y Karçam y Sagñik9 un 8.1%. Esto puede 

deberse a una educación y apoyo adecuado durante la hospitalización y tras el alta para mejorar 

en la técnica y dominarla. Los métodos de educación prenatal son muy eficaces en la reducción 

de problemas de LM por lo que es fundamental que las madres se formen al respeto. La 

educación en todas las fases del embarazo es algo de vital importancia para las madres que 

deciden dar LM.9 

 

Otras variables que afectan a la LM, aunque en menor porcentaje son: percepción de un 

valor nutricional limitado de la leche, eritema, fisura o sangrado en el pezón, bloqueo de 

conductos y pezón plano o invertido.8-14 

 

Titaley et al.14 también destacaron que el nivel de educación de las madres se asocia 

con una baja autoeficacia en la lactancia, siendo mayor en madres que terminaron la educación 

primaria, seguido de las que hicieron secundaria, y con mayor autoeficacia en las que 

completaron educación universitaria. Según Huang et al.20, el nivel educativo de los padres 

también se correlacionó con la lactancia materna no exitosa. 

 

Otro factor que afecta a la LM es el frenillo en los recién nacidos. En el estudio de 

Farber21, el 55% de los recién nacidos con frenillo tuvieron problemas con la LM, en comparación 

con el 42% de los bebés sin frenillo, siendo más comunes los problemas graves de LM en los 

recién nacidos con frenillo. A demás las madres de lactantes con frenillo tenían niveles de dolor 

más altos.  

 

En cuanto a la vuelta al trabajo, combinar ambas cosas requiere un gran esfuerzo y 

apoyo a corto y largo plazo. “En las últimas semanas de la 6 a la 8 aparecen los problemas para 

controlar la lactancia cuando se reincorpora al trabajo”15. En las empresas, para que las madres 

trabajadoras continúen amamantando después de regresar al trabajo, se podrían tomar medidas 

de apoyo como por ejemplo establecer salas dedicadas a la lactancia.8 Sin embargo, los 

porcentajes del factor de la vuelta al trabajo generalmente son bajos en la mayoría de los 

artículos, esto puede deberse a que hoy en día las madres lo tienen relativamente fácil en cuanto 

a herramientas y material para la extracción de leche y dejar la toma de leche materna preparada 
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para que se la administren en casa. De hecho, Sunanda22 afirma que el 86% de las madres no 

tiene dificultad para combinar el trabajo y la lactancia. Y, por otra parte, Cirpanli et al.23 exponen 

que el 23,8% de las madres planeaba alimentar a sus bebés solo con fórmula después de volver 

al trabajo. 

 

Siguiendo en esa línea, aunque no sea en el trabajo, encontrar ambiente adecuado para 

amamantar fuera del hogar también llega a resultar complicado para las madres. Esta variable 

únicamente aparece en el estudio de Karçam y Saglik9 en el que el 20.4% de las madres lo 

clasifico como una dificultad más en la LM. 

 

Finalmente, otro factor que se valora es el retraso del crecimiento del lactante, en el 

estudio de Gianni et al.8 está presente en el 20.4% de los casos y en el de Karçam y Saglik9 en 

el 15.7%. “Hay resultados que confirman la asociación entre el retraso del crecimiento del 

lactante y la interrupción de la lactancia materna exclusiva a los tres meses. […] fue uno de los 

motivos de abandono de la lactancia materna exclusiva, informados a lo largo de los primeros 6 

meses de lactancia.” 8 

 

 

4.2 Dificultades psíquicas y emocionales de la LM 
 

En la literatura se ve una clara conexión entre la salud mental materna y la LM. Es común 

la aparición de problemas psicológicos durante la LM. Roth et al.24 expone que las dificultades 

para amamantar están asociadas con una mayor incidencia de depresión en los primeros meses 

post parto, según Fukui et al.25 el pico principal de las tasas de prevalencia de esta está en los 2 

meses post parto. “Numerosos hallazgos de investigación respaldan las relaciones entre el estrés 

o la ansiedad y las tasas más bajas de lactancia materna.” 26 

 

También hay que tener en cuenta que los problemas psicológicos pueden aparecer a 

raíz del abandono de la LM, “el cese temprano de la lactancia materna (que en la mayoría a 

menudo ocurre debido a dificultades maternas significativas) puede ser el motivo de la aparición 

de un trastorno de ansiedad o depresión.” 27 
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Por otra parte, están las mujeres que ya tienen algún trastorno de salud mental, que en 

este caso suelen experimentar varias dificultades para amamantar, lo que hace que abandonen 

pronto el procedimiento o que no lo hagan exclusivamente. Una madre con estado emocional 

depresivo, baja autoestima o falta de apoyo tiene mayor riesgo de tener una percepción de la LM 

no exitosa.17,28 

 

Las madres, especialmente las primerizas se cuestionan la capacidad de criar 

adecuadamente a su hijo, al principio les surgen muchas preocupaciones entre las cuales 

destaca la decisión de la lactancia, que las lleva incluso a poner en duda su valía como madres. 

Con lo cual, es común que la LM sea un proceso que puede ir acompañado de frustración, 

angustia e incluso depresión.29 y 30 

 

Según el análisis que realizaron Zitkute et al.31, las mujeres que abandonaron antes la 

LM mostraron una probabilidad estadísticamente significativa de sentir confusión, tristeza y culpa 

por no amamantar.  

 

Algunas madres tienen miedo a revivir experiencias desagradables de un 

amamantamiento previo, pero sin embargo tienen un deseo de amamantar nuevamente para 

crear cercanía con el niño, las buenas experiencias amamantando son muy placenteras por el 

vínculo que se crea con el recién nacido, pero por otra parte están las experiencias 

desagradables que son las que llevan a las madres a plantearse si dar o no el pecho.28 

 

 Todo esto pone en valor la necesidad de que haya una atención psicológica continua 

y a largo plazo en las mujeres embarazadas. “La detección temprana y el manejo de las 

dificultades de la lactancia materna son de particular valor, especialmente para las mujeres con 

síntomas patológicos de salud mental, ya que estas dificultades conducirán a un abandono 

temprano, lo que, a su vez, causará culpa adicional a la mujer y sobrecargará aún más su 

bienestar psicológico.” 27 
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4.3 Limitaciones de la revisión 
 

En esta revisión vemos que gran parte de las mujeres experimentan problemas con la 

LM, problemas que varían según la madre y según sus factores específicos. Los hallazgos 

obtenidos muestran que los distintos estudios tenían un grupo de madres a estudiar bastante 

diferente unos de otros, algunos de ellos con baja muestra, a demás de ser estudios de distintos 

países a nivel mundial. Esto implica que los porcentajes de las dificultades varíen 

significativamente de un artículo a otro.  

 

Se recomienda más investigación sobre las causas de abandono de la lactancia materna 

en general. En España, faltan muchos datos relacionados con la lactancia para poder saber 

cuáles son las necesidades actuales y poder actuar sobre ellas. Se necesitan más estudios para 

profundizar en las decisiones maternas y proporcionar datos más completos en el tema de 

solución de problemas de lactancia materna. 

 

 

4.4 Implicaciones para la práctica clínica 

 

En cuanto a implicaciones para la práctica clínica se pretende que los profesionales de 

enfermería sean capaces de identificar las dificultades expuestas anteriormente y actuar sobre 

ellas para solucionarlas, teniendo en cuenta que son causas que pueden llevar al abandono de 

la lactancia materna y estas son las barreras modificables en las que nos tenemos que centrar 

como profesionales para mejorar este procedimiento, brindar facilidades a las madres y 

progresar en la LM, así como evitar el abandono de esta. 

 

Es fundamental que se establezcan políticas de salud para la promoción y apoyo 

continuo y personalizado de la lactancia materna, con el fin de reducir los problemas de lactancia, 

superar las dificultades y ampliar el alcance del servicio que se da. La ayuda de profesionales en 

los primeros días tras la hospitalización tiene mucha importancia ya que va a determinar la 

lactancia futura en el hogar. 
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5. CONCLUSIONES 
 

− Las principales dificultades que experimentan las madres a la hora de mantener la LM son 

en general, dificultades físicas relacionadas con las mamas y el acto de amamantamiento en 

sí. Por otra parte, están los problemas psicológicos que también influyen notablemente. Y 

además hay otras situaciones como la vuelta al trabajo o no disponer de un entorno 

adecuado que también pueden suponen un problema para mantener la LM. 

 

− Las dificultades físicas de la LM más reportadas son: la baja producción de leche, 

congestión mamaria, mastitis, pezones agrietados y dolor en el pezón. El momento de 

aparición puede variar mucho de una madre a otra, la mayoría pueden aparecer desde la 

primera semana de lactancia, sin embargo, la mastitis y la congestión mamaria suelen 

aparecer algo más tarde (en la segunda semana como pronto y hasta la semana 8), y la baja 

producción de leche puede estar presente en cualquier momento de la LM. 

 

− En cuanto las dificultades psíquicas y emocionales, las mujeres con algún trastorno de 

salud mental son más propensas a experimentar dificultades con la LM. A demás, también 

es común que se experimenten problemas psicológicos durante la lactancia como depresión 

postparto y baja autoestima, que pueden ser derivados de experimentar problemas físicos 

en la LM, o que aparezcan estos problemas a raíz del cese de esta. 
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7. ANEXOS 
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