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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  
 

Introducción 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda lactancia materna (LM) 

exclusiva durante, por lo menos, los seis primeros meses de vida del recién nacido y 

junto con otros alimentos hasta los dos años.  Es el camino para  conseguir un 

crecimiento  y desarrollo adecuados en el niño, asegurar la salud futura de la madre y 

evitar costes innecesarios a las familias y a la sociedad. (1).La evidencia científica ha 

demostrado las numerosas ventajas y beneficios tanto para la madre como para el 

lactante. La leche materna, frente a las fórmulas de leche artificial, protege al lactante de 

enfermedades (infecciosas, respiratorias,  metabólicas, gastrointestinales, urinarias…). 

Respecto a la madre, mejora su autoestima, favorece el vínculo materno-filial, protege 

de diversas enfermedades como cáncer de útero, mama y ovario y  la recuperación 

postparto  es más rápida (2).  El Plan de acción para la protección, promoción y apoyo a 

la lactancia materna en Europa (2004) (3), reconoce el amamantamiento  como una 

prioridad de salud pública y expone como problema  materno infantil las bajas tasas  de 

amamantamiento y el abandono temprano de la misma. 

 

En los últimos años, el incremento en  el número de embarazos en adolescentes a nivel 

mundial, coincide con  la disminución en la práctica de la LM (4). Muchos son los 

factores  involucrados en el abandono de  la misma,  ya sean biológicos o 

socioculturales. Para la Organización Mundial de la Salud, la adolescencia es el período 

comprendido entre los 10 y 19 años y está comprendida dentro del período de la 

juventud (entre los 10 y los 24 años).Algunos autores  coinciden en que las madres 



jóvenes y adolescentes son el sector más vulnerable  al abandono, ya que la inmadurez  

biológica y  la inmadurez psicológica  junto con la inexperiencia en la maternidad 

temprana  conllevan un riesgo para la LM (5) (6). El personal  de enfermería, junto con 

el entorno familiar, juega un papel fundamental en el desempeño de la labor educativa y 

de promoción de la lactancia para evitar el abandono precoz. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior nos planteamos los siguientes objetivos: 

 

- Identificar las causas que provocan un abandono precoz  de la lactancia materna en 

madres jóvenes y adolescentes. 

- Exponer las medidas de promoción y fomento más adecuadas para el mantenimiento 

de la LM. 

 

Metodología 

 

Se  realizó una búsqueda bibliográfica utilizando bases de datos  bibliográficas como: 

MEDLINE, LILACS (Centro latinoamericano y del caribe de información en ciencias 

de la salud), CUIDEN, ScienceDirect e  Indice Medico español (IME). Se  incluyeron 

en la búsqueda todos los artículos publicados en español e inglés que hicieran referencia  

a la lactancia materna, adolescentes, y  beneficios para la  madre  y recién nacido, 

causas de su abandono y claves para su promoción. Todo  ello independientemente del 

tipo de diseño del estudio. El período incluido en la búsqueda fue entre  enero de 2002 y 

marzo 2014. Se utilizaron como palabras clave: Lactancia materna, madres 

adolescentes, educación en salud, enfermería. 

 

Resultados y discusión 

 

Según diversos autores, la edad materna  influye en el inicio y duración de la lactancia. 

El abandono precoz de la misma en madres jóvenes o adolescentes se debe 

principalmente a la inestabilidad emocional   y a la falta de maduración  psicosocial y 

fisiológica. Influye de manera determinante  la inexperiencia y el desconocimiento  de 

la técnica de amamantamiento, los elementos asociados a la misma   y las influencias 

negativas del entorno familiar (7) (8). 

 

 El abandono  suele ser  debido a una combinación de factores que actúan 

conjuntamente, entre los que se encuentran: 

 

1.-Hipogalactia o baja producción (algunos estudios  exponen que la causa real de 

hipogalactia sólo se  presenta entre el 4 y el 10% de los casos por lo cual no se puede 

corroborar esta producción baja) (9). Se asocia en la mayoría de los casos a una 

percepción materna errónea en la incapacidad de amamantar que se resolvería con un 

adecuado asesoramiento. 

2.- Falta de apoyo familiar y nivel alto de ansiedad. En un corto periodo de tiempo la 

adolescente debe  asumir su  sexualidad, autocuidado, relaciones con  la familia, pareja 

si la tiene, e hijo (9) (6). 

3.- Inexperiencia, falta de información y desconocimiento de la técnica de 

amamantamiento  así como de la resolución de algunas complicaciones, como grietas en 

pezones, pezones invertidos y de las ventajas de la lactancia materna exclusiva. 



Según  el Comité de Lactancia de la Asociación Española de Pediatría (2005) (10), el 

inicio de la lactancia en la hora siguiente al parto,  la alimentación a demanda y las 

tomas nocturnas contribuyen a una mayor duración de la LM. 

4.-Comercialización y publicidad de leches de fórmula  adaptadas, sin tener en cuenta 

los riesgos (11).El uso de biberones y chupetes provoca confusión y rechazo respecto al 

pecho ya que la succión al mamar requiere un mayor esfuerzo.  

5.-Existe la creencia errónea de que la LM es vulgar, anticuada y de baja posición 

social. 

6.-Incorporación al mundo laboral  o  a  los estudios. Falta de apoyo a la lactancia según 

legislación vigente y desconocimiento  sobre técnicas de extracción, conservación y 

almacenamiento de leche materna (12). 

7. Paradójicamente el sistema sanitario ha tenido una gran influencia en la reducción de 

la lactancia materna tanto por  la falta de recursos que apoyen a las madres lactantes, 

como a la  escasa formación de los profesionales, recomendaciones inadecuadas y 

contradictorias (13).  

 

En la continuidad de la LM  influye de forma determinante tener una mayor edad, haber 

decidido con anterioridad al parto dar LM, recibir información por parte de sanitarios 

durante la gestación, haber transcurrido poco tiempo desde el parto hasta la primera 

puesta al pecho, el no haber dado biberón los primeros días y el tener un parto eutócico 

(13)(14).Debemos prestar especial  atención a  los grupos de riesgo, entre los que está 

incluida la madre adolescente,  ya que requieren un asesoramiento, seguimiento y apoyo 

especial.  

Las intervenciones  más adecuadas para promover  la LM son los programas de 

captación en la etapa prenatal, para educar e informar a la embarazada y su familia 

sobre todo  lo relativo a la misma  y detectar aquellos factores que  pueden provocar un 

abandono precoz (15). En el seguimiento  postnatal  se debe asesorar sobre la técnica de 

amamantamiento del recién nacido y resolver aquellos problemas que puedan surgir y 

dificultar la lactancia.  Las exposiciones grupales  tienen mayor efectividad  porque 

sirven para compartir  experiencias y vivencias con otras madres (16). 

 

Conclusiones 

 

La baja prevalencia de la LM es un problema de salud pública. La intervención en 

políticas de salud y la formación adecuada  de profesionales sanitarios  debe ser una 

intervención prioritaria ya que a menor edad materna el riesgo de abandono de LM es 

mayor, sobre todo  el relacionado con  aspectos biológicos,  psicosociales y  familiares, 

así como  la inexperiencia y falta de información. 

 Las actividades de  educación, protección, promoción, fomento  y apoyo, además de la 

inclusión en grupos de apoyo a la LM por parte del equipo de salud,  son fundamentales  

en madres adolescentes tanto en la etapa prenatal como después del parto.  
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