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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN   
 
Introducción 
 
La OMS y UNICEF recomiendan la lactancia materna exclusiva como el alimento ideal 

para los lactantes durante los 6 primeros meses, y después, conjuntamente con otros 

alimentos hasta los dos años de edad o más, por sus múltiples beneficios para la salud 

materno-infantil. (1) 

Se ha demostrado que la lactancia materna disminuye el riesgo de padecer 

enfermedades infecciosas y crónicas, además de favorecer el desarrollo cognitivo 

durante la infancia. A nivel materno produce una pérdida de peso más rápida tras el 

parto, disminución del sangrado, fractura de cadera en la postmenopausia, cáncer de 

ovario y de mama. Pero además, tiene gran importancia desde el punto de vista 

psicológico y afectivo.  (1-3) 

Sin embargo, a pesar de estas evidencias, las bajas tasas de lactancia materna y el 

abandono temprano son una constante. Así por ejemplo en España, según datos de la 

última Encuesta Nacional de Salud de 2011/2012, poco más del 65% de las madres daba 

el pecho a sus hijos a las 6 semanas y solo el 28 % continuaba a los 6 meses. (4) 



 Este problema es más evidente al hablar de madres adolescentes, las cuales inician la 

lactancia materna menos frecuentemente y la mantienen por un periodo de tiempo más 

corto comparado con las madres adultas. (5-7) Esto puede ser explicado por una variedad 

de factores comunes en las madres adolescentes como la vuelta a la educación tras el 

parto o las dificultades socioeconómicas, reduciendo la probabilidad de una lactancia 

materna exitosa. (7)  

La maternidad durante la adolescencia está asociada a numerosos resultados adversos, 

como mayores tasas de bajo peso al nacer.(8, 9) Las desventajas socioeconómicas a las 

que se enfrentan estas jóvenes madres (menor nivel educativo, menor nivel de ingresos) 

ponen a sus hijos en mayor riesgo de morbilidad infantil, mortalidad y retraso en el 

desarrollo, acentuando la contribución positiva que la lactancia materna puede 

proporcionar tanto a la madre como al niño. (5, 6)  

La multitud de factores de riesgo que afrontan las madres adolescentes, junto a las bajas 

tasas de lactancia materna, pone de manifiesto la importancia de la lactancia materna en 

esta población, siendo un grupo con particular necesidad de apoyo. 

Además de los factores demográficos o nivel sociocultural hay una serie de factores 

psicosociales, así como percepciones, actitudes y creencias que influyen de manera 

significativa en la práctica y experiencia de la lactancia materna. La identificación de 

estos aspectos que limitan o facilitan la lactancia materna nos podría ayudar a diseñar 

intervenciones focalizadas que promuevan la lactancia materna de manera más eficiente 

en este grupo de especial riesgo.  

 

Objetivos 

 

El objetivo del siguiente trabajo fue identificar las creencias, actitudes y barreras 

percibidas por las madres adolescentes en torno a la práctica de la lactancia materna y 

su influencia en la decisión de inicio y continuación de la lactancia materna. Asimismo, 

pretende evaluar la experiencia de lactancia materna y apoyos percibidos por parte de 

las adolescentes.  

 

 

 

 

 



Metodología 

 

Se realizó una revisión de artículos publicados en las bases de datos Tripdatabase, 

Medline y CUIDEN con las siguientes palabras clave: adolescent, breastfeeding, infant 

feeding, teenage mother, attitudes and support, unidos por los términos boleanos AND y 

OR. 

Los criterios de selección eran: artículos publicados en los últimos 15 años, escritos en 

español o inglés, acerca de la lactancia materna en las madres adolescentes. Se 

seleccionaron artículos que trataran sobre los conocimientos, comportamientos, 

actitudes y barreras percibidas por las madres adolescentes para la lactancia materna, los 

factores relacionados con la decisión de amamantar y la experiencia de LM en madres 

adolescentes, con especial énfasis en el enfoque cualitativo.  

De los 48 artículos iniciales, se eliminaron aquellos que aparecían repetidos y que no 

estaban directamente relacionados con el tema y enfoque en cuestión de la revisión, 

seleccionándose finalmente un total de 16 artículos, de los cuales 7 de ellos eran 

estudios de investigación cualitativa, evaluando las percepciones de las jóvenes respecto 

a la lactancia materna a través de los datos obtenidos en entrevistas semiestructuradas o 

grupos focales.  

 

Resultados 

 

En cuanto a la decisión de lactancia materna como método de alimentación del bebé, la 

mayoría de los estudios reflejan que la decisión de amamantar de las adolescentes fue 

realizada prenatalmente. Entre las personas que ejercen más influencia destaca la figura 

de la propia madre de la adolescente, cuya experiencia y opinión puede facilitar o 

dificultar esta práctica y la pareja de la joven. Sin embargo, las jóvenes madres 

declaraban que,  aunque ejercían una importante influencia, la decisión era tomada de 

forma independiente. (5, 10-14) 

La principal razón expresadas por las adolescentes en todos los estudios para elegir la 

lactancia materna fue los beneficios para la salud del niño, seguido de los beneficios 

económicos y la percepción de que la lactancia materna mejora la relación o vinculo 

entre ella y su hijo. (5, 10, 11, 13-15) Sin embargo, no lo relacionaron con los beneficios para 

la propia madre. (11) 



De esta manera, es importante conocer los conocimientos y actitudes de las madres 

adolescentes acerca de la lactancia materna. En un estudio con 40 mujeres ˂de 20 años 

y 40 de ≥20 años, se observó que las adolescentes tenían menos conocimientos que las 

mujeres adultas. Así, menos adolescentes consideraron la lactancia materna como la 

mejor forma de alimentación del bebé, decidiéndose por la alimentación de fórmula más 

frecuente que las madres adultas. (16) 

Las participantes exponían también que su decisión fue fuertemente influenciada por 

tener un miembro femenino en su entorno social con experiencia en lactancia materna 

previa positiva. Así, aquellas que estaban más expuestas a modelos de conducta de 

lactancia materna eran más propensas a amamantar. (5, 11, 15) 

Por otro lado, en el estudio realizado por Nesbitt SA et al, en el que se entrevistó a 16 

adolescentes canadienses, se observó como las tasas más bajas de duración de lactancia 

materna aparecían entre las madres que decidían solo “intentar la lactancia materna” 

comparadas con aquellas que se comprometían a lactar. (11) 

Los estudios muestran como las madres adolescentes muestran actitudes y experiencias 

positivas y negativas que influyen en su decisión de amamantar y de continuar con la 

lactancia materna, algunas de las cuales aparecen especialmente por su situación social 

y nivel de desarrollo. (5, 13) 

Según la revisión realizada por Wambach KA et al, las actitudes positivas y la 

exposición en el pasado a modelos de lactancia materna se asociaron con la elección de 

lactar. Por otro lado, las actitudes negativas parecen estar centradas en la conveniencia 

personal y los factores relacionados con la imagen corporal. Las desventajas percibidas 

por las adolescentes (físicas y personales) parecen influenciar a las adolescentes a elegir 

la lactancia artificial y las ventajas percibidas influencia a aquellas que se deciden por 

amamantar. Sin embargo, parece que las actitudes positivas tienen una mayor influencia 

que las negativas y barreras cuando se examinan de forma conjunta. (5, 15) 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1: Factores percibidos por las jóvenes madres que influencian positiva o 

negativamente en los sentimientos sobre la lactancia materna (LM) o la lactancia 

artificial (LA) y barreras percibidas. 

ACTITUDES 
POSITIVAS 

ACTITUDES 
NEGATIVAS 

BARRERAS  

Promoción de la salud 
infantil 

Inconveniente de un único 
alimentador 

Vuelta a la escuela o 
trabajo 

La LM es mejor que la 
leche de fórmula. Es lo 
natural 

Imagen corporal Restricción de actividades 

Conveniencia 
Vergüenza por la 
exposición del pecho en 
público 

No poder fumar 

La LM es más fácil de 
preparar y manejar, 
disponibilidad 

Miedo al dolor 
Falta de conocimientos 
acerca de LM 

Hace a la madre más 
importante 

Complejidad de la 
lactancia materna 

Falta de apoyo 

Percepción de mejor apego 
entre madre e hijo 

 
Problemas en la extracción 
de la leche con la 
separación del bebé 

 

En cuanto a los factores y experiencias que influyen en la continuación o abandono de 

la lactancia se observan principalmente los siguientes: 

- Impacto en las relaciones sociales e intimas: Según el estudio de Nesbitt SA et al, ¼ 

de las adolescentes exponían que encontraban lactancia materna conveniente, ya que 

facilitaba su habilidad para la participación en actividades sociales. Sin embargo, 

más de la mitad mencionaban el impacto negativo de las rutinas y práctica de 

lactancia materna en las actividades con sus amigos o para mantener una relación 

intima con sus parejas. Para muchas de ellas contribuía a su sensación de 

aislamiento social por el discomfort de la exposición  en lugares públicos o frente a 

otras personas. (11) Este aspecto de la vergüenza mientras amamantan en público en 

presencia de otros se observa de forma repetida en los estudios. (5, 10, 11, 17)   

- Demanda física: más de la mitad de las jóvenes en el estudio de Nesbitt SA et al, 

describían que la lactancia materna era más difícil de lo que esperaban (por el 

tiempo empleado y frecuencia de alimentación del bebé). La mayoría reflejan su 

agotamiento y alteración del patrón de sueño como consecuencia del 

amamantamiento. (5,11, 18) 



- Disponibilidad y calidad del apoyo social: Los amigos, familia y profesionales de 

salud fueron los principales apoyos que influenciaron. (14, 18-20) Las madres 

expresaban que el apoyo formal, la mayoría de las veces del personal sanitario en el 

posparto inmediato fue beneficioso para su conocimiento, habilidades y confianza 

en su capacidad de amamantar, pero identificaban a la familia como el principal 

apoyo ante las dificultades de la lactancia materna o en caso contrario, como la 

principal influencia negativa. (11)  

- Sensación de confort percibida con la lactancia materna: La percepción de la 

lactancia artificial como más automática y simple, permitiendo la libertad de dejar al 

bebé con otros influye en el posible abandono o decisión por la alimentación de 

fórmula. (13) Algunas jóvenes perciben el amamantamiento como dependencia del 

bebé constante. (15) 

- La confianza respecto a la capacidad para amamantar al bebé también es un factor 

de gran importancia. (18-21) Así, en un estudio llevado a cabo en 2008, con 100 

mujeres adolescentes embarazadas, que evaluaba la influencia de la confianza de la 

madre adolescente en el inicio y continuación de la lactancia materna, se observó 

como aquellas con mayores puntuaciones de confianza prenatal y posnatal eran más 

propensas a continuar la lactancia a las 4 semanas posparto.  (21) 

- Por último, dentro de los problemas propios de la adolescencia se incluye el 

mantenimiento de la lactancia al volver a la escuela, percibido por las adolescentes 

como una importante barrera, que lleva al abandono en numerosa ocasiones. (5) 

 
Discusión/ conclusiones 
 
La problemática de la maternidad adolescente constituye una realidad con 

características propias y concretas, donde los profesionales de la salud tienen la 

responsabilidad de mejorar las tasas de lactancia materna entre esta población de riesgo.  

Esta revisión nos ayuda a conocer más sobre los factores que influencian en las 

decisiones de alimentación de sus hijos, actitudes y experiencias hacia la lactancia 

materna, desde el punto de vista de la propia adolescente. Las principales influencias 

percibidas por las adolescentes en su decisión y práctica de la lactancia incluyen: la 

percepción de los beneficios de la lactancia materna, percepciones de problemas 

relacionados con el amamantamiento (principalmente el impacto en su vida social) y la 

presencia de personas influyentes.  



Este conocimiento nos puede ayudar a intentar corregir las percepciones y actitudes 

negativas, que en muchos casos pueden ser las claves del abandono o la no decisión de 

lactar.  Para ello, los esfuerzos de intervención deberían centrarse en proveer desde la 

etapa prenatal  una adecuada información para la toma de decisiones informadas, 

corrigiendo conceptos erróneos y mitos y así mejorar la confianza de las jóvenes madres 

en su capacidad de amamantar, influenciando de forma positiva sus actitudes.   

Por otra parte, es importante integrar dentro de todo el proceso a la madre de la 

adolescente y su pareja, por ser las principales figuras que influencian positiva o 

negativamente. Además, los grupos de apoyo tienen una gran importancia debido a la 

influencia de los modelos de lactancia materna en las jóvenes madres,  por lo que se 

deberían potenciar especialmente.   
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