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Introducción. La leche materna es el alimento óptimo para que se lleve a cabo un adecuado 

crecimiento y desarrollo de los lactantes. Organizaciones internacionales recomiendan el 

mantenimiento de la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida de 

los infantes. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos internacionales por promover, proteger y 

apoyar la lactancia, las cifras de lactancia materna exclusiva a los seis meses de vida de los 

infantes siguen muy por debajo de lo recomendable. Entre los múltiples factores asociados al 

inicio y mantenimiento de la lactancia materna, se encuentra el nivel de alfabetización en 

salud, entendido como la capacidad de acceder a información relacionada con la salud, 

comprenderla, evaluarla y aplicarla en el día a día. 

Objetivos. Los objetivos principales de la presente tesis son explorar la relación entre el nivel 

de alfabetización en salud y el mantenimiento de la lactancia materna a los seis meses de vida 

de las criaturas, así como diseñar y validar un instrumento específico para medir el nivel de 

alfabetización en lactancia materna. 

Estudio I. Mediante un estudio observacional, longitudinal prospectivo, llevado a cabo en 

una muestra de 114 participantes, se estudió la relación entre el nivel de alfabetización en 

salud (Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults -50; Newest Vital Sign) y el 

mantenimiento de la lactancia materna a los seis meses de vida de los lactantes. Para ello se 

realizó un análisis de supervivencia y un análisis de regresión de Cox, que permitió estudiar 

el riesgo que implica el nivel de alfabetización en salud sobre el mantenimiento 

(supervivencia) de la lactancia materna. Menos de la mitad de la muestra alcanzó los seis 

meses de seguimiento con lactancia materna exclusiva. Los principales motivos de abandono 

precoz de la lactancia materna fueron el insuficiente aumento de peso de las criaturas y la 

percepción de insuficiente producción de leche. El nivel de alfabetización en salud, medido 

con el Newest Vital Sign, actuó como factor protector frente al abandono total de la lactancia 

materna. 
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Estudio II. Mediante un estudio observacional, longitudinal prospectivo y multicéntrico, 

llevado a cabo sobre una muestra de 343 mujeres, se estudió la relación entre el nivel de 

alfabetización en salud (Newest Vital Sign) y el mantenimiento de la lactancia materna a los 

seis meses de vida de los lactantes. Para ello se realizó un análisis de regresión logística 

multivariante que permitió calcular la Odds Ratio de cada uno de los factores relacionados 

con el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva a los seis meses de vida de los 

infantes. Un tercio de la muestra alcanzó la lactancia materna exclusiva a los seis meses tras 

el parto. Aproximadamente, la mitad de las participantes presentaban un nivel inadecuado de 

alfabetización en salud. Presentar un adecuado nivel de alfabetización en salud, una técnica 

eficaz de lactancia y estar casada, resultaron ser factores protectores contra el abandono 

precoz de la lactancia materna exclusiva a los seis meses tras el parto. 

Estudio III. Se llevó a cabo el diseño y validación del instrumento Breastfeeding Literacy 

Assessment Instrument (BLAI). La validez de contenido se realizó mediante un panel de 10 

expertos en alfabetización en salud, lactancia materna o validación de instrumentos, y se 

obtuvo un Índice de Validez de Contenido (S-CVI/Ave) de 0,912 mediante dos rondas. Para 

analizar las propiedades psicométricas, se administró el instrumento en una muestra de 204 

participantes durante el puerperio clínico. Se realizó un análisis factorial exploratorio que 

devolvió una solución de cuatro factores que explicaban el 60,54% de la varianza, presentó 

una consistencia interna de 0,949 medida con Omega de McDonald y se conformó con un 

total de 26 ítems. 

Conclusión. El compendio de estudios de la presente tesis confirma la inconsistencia que 

presenta la relación entre el nivel de alfabetización en salud y el mantenimiento de la lactancia 

materna. Además, se ha obtenido el primer cuestionario validado específicamente para 

valorar el nivel de alfabetización en lactancia materna.  

Palabras Clave. Lactancia materna; Lactancia materna exclusiva; Alfabetización en salud; 

Cuestionario; Enfermería. 
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1.1. Lactancia materna. 

La lactancia materna (lactation) es un proceso bioquímico y neuroendocrino complejo 

por el cual tiene lugar la producción y liberación de leche a través de la glándula mamaria. 

De forma fisiológica, este proceso se inicia durante el embarazo, a causa de los cambios 

hormonales que tienen lugar, con el objetivo de preparar la glándula antes del nacimiento 

del infante. Además, la lactancia materna (breastfeeding) hace referencia al acto de 

alimentar a una criatura mediante leche materna. 

Cabe destacar las diferentes denotaciones que reciben los “apellidos” del término 

“lactancia”. Para ello, también es necesario diferenciar los diferentes escenarios en los 

que se utilizan: 

• Si se atiende al modo en el que se recibe la leche materna: 

a. Lactancia natural: el infante recibe leche materna directamente del pecho. 

b. Lactancia materna: el infante recibe leche materna, bien directamente del 

pecho o previamente extraída (Labbok & Starling, 2012). 

• Si se atiende a la “proporción” de leche materna que recibe el infante, así como al 

periodo de tiempo: 

a. Lactancia Materna Exclusiva (LME): El lactante sólo recibe leche 

materna, y ningún otro líquido o sólido, a excepción de gotas o jarabes a 

base de vitaminas, suplementos minerales o medicamentos (Labbok & 

Starling, 2012; Oribe et al., 2015). De acuerdo a las recomendaciones de 

organizaciones internacionales, como la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), este 

tipo de alimentación es el óptimo durante los seis primeros meses de vida 
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de los infantes (World Health Organization [WHO] y United Nations 

Children’s Fund [UNICEF], 1989).  

b. Lactancia Mixta (LMx): Situación en la que la alimentación del infante 

está compuesta por cierta cantidad de leche materna, así como cierta 

cantidad de sucedáneos de la leche. Dado que esta situación no contempla 

la ingesta adicional de otros alimentos, este escenario no debería 

prolongarse más allá de los seis meses de vida de los infantes. 

c. Lactancia Materna Complementada: El infante recibe tanto leche materna 

como otros alimentos adecuados para su edad. Situación en la que la 

alimentación del infante está compuesta por cierta cantidad de leche 

materna, así como otros alimentos adecuados su edad, entre los que 

pueden incluirse o no, sucedáneos de la leche u otros tipos de leches 

animales. Dado que, según organizaciones internacionales, la 

alimentación complementaria se recomienda introducirla no antes de los 

seis meses de vida del infante, esta denotación de lactancia materna no 

debería estar presente antes de dichos meses de vida del infante. 

d. Lactancia Materna Total (LMT): Comprende el periodo de tiempo global 

en el que el infante recibe leche materna, en cualquier proporción. Es decir, 

contempla el sumatorio de LME ± LMx ± LMComplementada. 

De acuerdo con estas denotaciones, también cabe concretar los términos que aluden al 

abandono o destete de la lactancia materna: 

• Abandono precoz de la lactancia materna exclusiva. Situación en la que el infante 

deja de recibir leche materna como única fuente de alimentación. Se considera 

abandono precoz debido a que tiene lugar en el transcurso de los primeros seis 
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meses de vida, periodo en el que organizaciones internacionales como la OMS y 

UNICEF señalan la LME como alimentación óptima para todos los infantes. 

• Abandono de la lactancia materna: Situación en la que el infante deja de recibir 

cualquier aportación de leche materna en su alimentación. Se considera precoz si 

tiene lugar durante los seis primeros meses de vida. 

A lo largo de la historia, los intentos por relegar el rol social de la mujer a un segundo 

plano son infinitos. A pesar de todos estos intentos, la mujer posee, vinculado a su sexo, 

una estrecha relación con la vida, la maternidad y la lactancia. Es por ello que, la Historia 

de las mujeres nos habla de vida, nos habla de lactancia y, por tanto, nos habla de la salud 

de la población.  

  

1.1.1. Evolución de la cultura de amamantamiento.  

Históricamente, del éxito de la lactancia materna dependía la salud y supervivencia del 

recién nacido (Rodríguez García, 2015). En el Renacimiento, comenzó a atisbarse la 

contraposición simbólica en relación a las funciones del pecho de la mujer, visualizándolo 

por un lado como símbolo nutritivo y por otro lado como símbolo erótico. Sin embargo, 

la llegada de la Revolución Industrial, y la consecuente necesidad de mano de obra, 

propició que las mujeres se vieran obligadas a trabajar fuera de casa y, por tanto, el 

conflicto entre el pecho nutritivo y el erótico quedó relegado en un segundo plano para 

dar lugar al conflicto entre la lactancia materna y el trabajo (Hernáiz & Saiz, 2020). 

A consecuencia de la Revolución Industrial, se produjo tanto el aumento del número de 

nodrizas que se hicieran cargo del cuidado de las mujeres trabajadoras, como el aumento 

de la alimentación infantil a base de alimentación artificial. Sin embargo, ambas 

situaciones presentaban inconvenientes. Por un lado, las nodrizas no eran 
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económicamente asumibles por gran parte de la población, además de escasear en ciertas 

estaciones del año, cuando ellas mismas volvían a su hogar para contribuir al trabajo 

familiar en tareas del campo (Hernáiz & Saiz, 2020). Por otro lado, las condiciones 

higiénicas de tratamiento de alimentación artificial contribuyeron a las elevadas cifras de 

mortalidad infantil (Currier & Widness, 2018).  

Con la llegada de la pasteurización en el último tercio del siglo XIX, y el aumento de la 

investigación química de la leche, se produjo un antes y un después en la alimentación 

artificial infantil. Las investigaciones se basaban en la alimentación porcentual, de forma 

que los esfuerzos se concentraron en tratar de asemejar las proporciones de lípidos, 

proteínas e hidratos de la leche animal, a las proporciones que presentaba la leche 

humana, de ahí que surgiera el concepto de “Leche de fórmula” (Currier & Widness, 

2018). 

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX, la industria no sólo apostó por tratar de 

dar solución al problema presentado ante aquellos lactantes que, por necesidades vitales, 

como la separación materna a consecuencia del trabajo, o la institucionalización infantil, 

debieran ser alimentados mediante leche de fórmula, mejorando los biberones y tetinas 

aparte de todo el procesamiento de fórmulas infantiles. Sino que también se propició la 

extensión de este nuevo tipo de alimentación a otras esferas, como los juguetes, creando 

el primer “bebé-chupón” acompañado de un biberón, lo que probablemente también 

favoreció el cambio en la cultura de la alimentación infantil (Hernáiz & Saiz, 2020). 

Otro acontecimiento que afectó considerablemente a las cifras de la lactancia materna fue 

la medicalización del parto. A principios del siglo XX, la mayoría de los partos tenían 

lugar en el hogar, la cultura de amamantamiento estaba muy bien instaurada y los 

conocimientos se transmitían entre mujeres, logrando altas cifras de lactancia materna 

entre las mujeres que deseaban este tipo de alimentación (Shannon et al., 2007). De hecho, 
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estudios muestran que el apoyo madre a madre dentro de un entorno social similar 

aumenta las tasas de inicio de la lactancia (Dyson et al., 2006). 

Sin embargo, a lo largo del siglo XX, aumentó considerablemente la medicalización del 

parto, las mujeres dejaron de dar a luz en sus casas para hacerlo en un hospital, lo que 

redujo considerablemente la mortalidad materno-infantil, pero también las cifras de 

lactancia materna. Debido a la medicalización del parto, la atención perinatal se basaba 

en modelos de autoridad médica, lo que dio lugar a barreras para la lactancia, como la 

separación del binomio madre-hijo durante el puerperio clínico, o la dificultad de que los 

conocimientos en lactancia se transmitieran entre las mujeres del entorno próximo en 

momentos tan cruciales para un correcto establecimiento de la lactancia como son las 

horas posteriores al parto (Bohren et al., 2017; Shannon et al., 2007), siendo de especial 

relevancia para un adecuado inicio de la lactancia materna, tratar de posibilitar que la 

primera toma de lactancia se realice en las primeras horas tras el parto, momento óptimo 

recomendado actualmente por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (Balogun et 

al., 2016). 

Por todo ello, durante el segundo tercio de siglo XX, la lactancia materna no hizo más 

que descender alcanzando mínimos históricos. Además, a la medicalización del parto, o 

el perfeccionamiento de técnicas de esterilización y mejora de la calidad de las fórmulas 

artificiales, también se unió la necesidad de la mujer de trabajar fuera de casa, la masiva 

comercialización de productos relacionados con la alimentación artificial, la moda del 

sujetador y del corsé, los cánones de belleza o la tecnificación de la medicina, entre otros; 

y todos ellos afectaron en mayor o menor medida a la lactancia materna (Hernáiz & Saiz, 

2020). 

Además, los profesionales sanitarios, en un intento por determinar la calidad de la leche, 

comenzaron a poner el foco de atención en la evolución del peso y la talla de las criaturas, 
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sobre todo de aquellos alimentados con lactancia materna. En este punto, apareció por 

primera vez el concepto de hipogalactia, para referirse a aquella situación en la que el 

infante, si tras la recomendación del profesional de seguir pautas horarias (pecho cada 2-

4h, durante un máximo de 15-20 minutos) no lograba un adecuado control de peso 

(Hernáiz & Saiz, 2020). 

De este modo, los profesionales de la salud comenzaron a recomendar de forma 

generalizada las fórmulas artificiales, al considerarlas nutricionalmente similares a la 

leche materna, y además, dotándolas de ventajas adicionales, como la posibilidad de 

llevar un estricto control de la cantidad que el lactante ingería, lograr “conservar” la 

silueta del pecho femenino, evitar la necesidad de amamantar en público, así como 

permitirle llevar a cabo una vida laboral activa fuera del hogar, al poder ser alimentado 

por otra persona que no fuera la madre (Balogun et al., 2016; Hernáiz & Saiz, 2020).  

Aproximadamente a partir de mediados del siglo XX, la morbi-mortalidad infantil 

asociada a la alimentación artificial era entre cuatro y cinco veces superior a la que 

presentaban los lactantes alimentados con leche materna (Hernáiz & Saiz, 2020). Se 

comercializaban de forma inapropiada sucedáneos de la leche, lo que propició la 

malnutrición y/o muerte de muchos lactantes, debido a productos contaminados o diluidos 

(Rollins et al., 2016). A consecuencia, la OMS, en la década de 1970 alertó del vertiginoso 

descenso de las cifras de lactancia materna que se había producido a lo largo de este siglo. 

Esta alerta propició que los Gobiernos intervinieran, en un intento de promover y proteger 

la lactancia materna, mediante la adopción de políticas que pretendían favorecer la 

maternidad y la lactancia con permisos laborales y subsidios (Hernáiz & Saiz, 2020). 

Una década más tarde, en 1981, la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF), aprobaron el Código Internacional de Comercialización de 

Sucedáneos de la Leche Materna (WHO, 2017), en el que se reconoció, que el personal 
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sanitario y la comunidad, estaban siendo influenciados por las estrategias de marketing. 

Se produjo una rápida proliferación y mejora de las leches de fórmula, pero a su vez, a 

partir de esta década, comenzaron a publicarse informes relacionados con los beneficios 

que presentaba la lactancia materna, disminuyendo así el énfasis sobre la lactancia 

artificial. Los profesionales sanitarios comenzaron a recomendar la lactancia materna en 

primera instancia durante los primeros meses de vida, aunque tendían a suplementar con 

leches de fórmula o alimentación exclusivamente artificial al mínimo contratiempo que 

presentase la mujer respecto a la lactancia (Hernáiz & Saiz, 2020).  

Durante la última década del siglo XX, la OMS y UNICEF lanzaron la Iniciativa para la 

Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) con el objetivo de 

fomentar las prácticas que promoviesen y protegiesen la lactancia materna en hospitales 

y servicios de salud desde el nacimiento (Iniciativa para la Humanización de la Asistencia 

al Nacimiento y la Lactancia, 2021). Sin embargo, de acuerdo con el repositorio de datos 

del Observatorio Mundial de la salud, únicamente el 25% de los lactantes son 

amamantados de forma exclusiva en Europa (Global Health Observatory, 2019), una cifra 

que se encuentra considerablemente lejos del Objetivo de la OMS para 2025 de alcanzar 

al menos, que el 50% de los infantes sean amamantados de forma exclusiva durante los 

seis primeros meses de vida (WHO, 2014). 

Sin embargo, cabe señalar que no se ha logrado un completo cumplimiento del Código 

Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna, sino que se siguen 

produciendo violaciones del mismo (Pérez-Escamilla et al., 2023; Rollins et al., 2016). 

Asimismo, tampoco se lleva a cabo un adecuado seguimiento de la Iniciativa para la 

Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia, de modo que aunque 

reconocidas, no llegan a ser completamente eficaces en su cometido (Pérez-Escamilla et 

al., 2023). 
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1.1.2. Barreras que dificultan el inicio y/o establecimiento de la lactancia materna 

La medicalización del parto y la consecuente pérdida de cultura del amamantamiento ha 

propiciado la desaparición de transmisión de conocimientos en lactancia que se realizaba 

de generación en generación (Bohren et al., 2017; Shannon et al., 2007). Como 

consecuencia, la educación prenatal puede influir considerablemente en la decisión acerca 

del tipo de alimentación por el que se opte, para evitar que las mujeres se dejen guiar por 

mitos sobre la lactancia. Es importante mencionar, que las mujeres, en el momento del 

parto, suelen tener decidido el tipo de alimentación que quieren ofrecer a sus criaturas. 

De hecho, en España, se ha documentado que el 97,5% de las mujeres embarazadas, 

desean amamantar a sus criaturas (Ballesta-Castillejos et al., 2020). Por tanto, es esencial 

abordar el tema de la alimentación durante la gestación, en especial durante los primeros 

meses de embarazo (Bellù & Condò, 2017). 

Asimismo, no es suficiente con recibir un apoyo informativo, sino que debe ofrecerse 

también a nivel práctico, emocional y social. Además, este apoyo no debe limitarse a 

ofrecerse de forma reactiva cuando la mujer expresa una necesidad al respecto, sino que 

se debe adoptar una actitud de apoyo proactivo hacia la lactancia materna por parte, tanto 

de los profesionales de la salud como de la comunidad (Bellù & Condò, 2017).  

Una de las barreras derivadas de la pérdida de la cultura de amamantamiento, es la falta 

de apoyo social o miedo a las críticas del entorno próximo por el acto de amamantar en 

público (Balogun et al., 2016; Bellù & Condò, 2017; Rollins et al., 2016; Shannon et al., 

2007). Esto podría deberse a la transformación del simbolismo del pecho de la mujer. 

Históricamente, antes de la aparición de fórmulas artificiales, el acto de amamantar era 

sinónimo de alimentación infantil y, por tanto, supervivencia de los lactantes (Rodríguez 

García, 2015). El amamantamiento era considerado un acto natural (Hernáiz & Saiz, 



  

27 

 

2020). Sin embargo, tras décadas de alimentación a base de fórmulas artificiales, la 

sociedad ha perdido la concienciación acerca de las diferencias nutricionales y de 

morbilidad existentes entre la lactancia materna y la alimentación a base de fórmulas 

artificiales, propiciando que ya no se asocie el acto de amamantamiento como un acto 

natural y primitivo propio de los mamíferos.  

Además de la desnaturalización del amamantamiento, cabe mencionar la potencial 

influencia que han podido ejercer los medios de comunicación al potenciar la asociación 

del pecho de la mujer como un objeto sexual. De hecho, escasean los ejemplos de 

amamantamientos en la industria del cine debido al pudor de amamantar, por considerarse 

un acto íntimo, debido al simbolismo del pecho erótico (Hernáiz & Saiz, 2020). Ambos 

factores, por un lado la desnaturalización del acto de amamantar en público, y por otro 

lado el enraizamiento de la visualización del pecho como objeto sexual, han podido 

contribuir a reforzar la barrera que supone el entorno social ante el acto de amamantar 

públicamente (Čatipović, 2018; Shannon et al., 2007), así como la pérdida de apoyo social 

a realizar esta práctica dada la pérdida de conocimientos que presenta la sociedad actual 

ante los beneficios, e impacto positivo, que tiene la lactancia materna, tanto a nivel 

individual del binomio madre-hijo, como a nivel socioeconómico (Pérez-Escamilla et al., 

2023).   

Otra de las barreras que dificultan el establecimiento de la lactancia materna en tanto que 

influyen en la decisión prenatal de optar por este tipo de alimentación, es la preocupación 

por el tiempo que hay que dedicar a la lactancia y el efecto que puede tener el trabajo 

sobre el transcurso de la lactancia y viceversa (Balogun et al., 2016; Shannon et al., 2007). 

Esta preocupación, en lugar de afrontarse como un problema potencial ante el que buscar 

solución, en muchas ocasiones podría suponer una razón de peso para optar por un tipo 

de alimentación alternativa como son las fórmulas artificiales que evitan esta 
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problemática en concreto. Es por ello que, ante esta barrera, es importante que el 

profesional de la salud adopte una actitud proactiva durante la gestación, para conocer la 

actitud de los progenitores ante el tipo de alimentación y las razones que motivan su 

elección.  

Cabe mencionar el impacto que tienen las políticas públicas al ignorar las necesidades de 

las mujeres que amamantan y que contribuyen a reforzar la barrera hacia la lactancia 

materna que supone la esfera laboral (Balogun et al., 2016; Rollins et al., 2016). De este 

modo, el marco legal español no es una excepción, sino que también podría considerarse 

dentro de las barreras que influyen en la decisión prenatal de amamantar, puesto que no 

brinda la cobertura necesaria para asegurar la protección de la lactancia materna exclusiva 

durante los seis primeros meses de vida de los lactantes, lo que podría considerarse 

violencia institucional (Mena-Tudela et al., 2020). Actualmente, el Real Decreto-ley 

6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para garantía de la igualdad de trato y de 

oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la ocupación, contempla 16 

semanas de permiso por nacimiento de hijo/a, tratándose de un permiso cuyos costes 

corren a cargo del Estado. Además, la Resolución de 13 de noviembre de 2019, de la 

Secretaría General de Sanidad y Consumo, por la que se publica el Convenio con la 

Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia, para la 

promoción, protección y apoyo a la lactancia materna y potenciación de la humanización 

de la asistencia al nacimiento, contempla un permiso que pretende facilitar la conciliación 

laboral y la lactancia materna, cuyos costes corren a cargo de la empresa empleadora de 

los progenitores, en base a los acuerdos realizados en convenios colectivos. Sin embargo, 

si se opta por disfrutar del permiso de lactancia acumulado en jornadas completas, este 

únicamente abarca 27 días naturales que, sumado a las 16 semanas del permiso por 

maternidad, se quedan lejos de las 26 semanas equivalentes al medio año de vida. 
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Otras barreras que dificultan el correcto establecimiento de la lactancia materna, tienen 

su origen en los mitos que se han propagado respecto a este tipo de alimentación, como 

consecuencia de la pérdida de cultura del amamantamiento, como puede ser el miedo al 

dolor o la falta de confianza en la capacidad de su cuerpo para producir la suficiente 

cantidad de leche para satisfacer las necesidades del lactante (Shannon et al., 2007). No 

obstante, este tipo de barreras se pueden disipar durante el periodo prenatal, si los 

profesionales de la salud adoptan una actitud proactiva a identificar las necesidades de 

orientación, educación y apoyo que presentan las gestantes.  

 

1.1.3. Factores que influyen negativamente en el mantenimiento de la lactancia 

materna 

Para poder brindar una adecuada atención a las madres durante el periodo perinatal, es 

esencial conocer los factores que influyen negativamente en la continuidad de la lactancia 

materna exclusiva y/o lactancia materna en general, para poder anticiparnos ante aquellos 

que sean potencialmente modificables. 

Es posible recuperar en la literatura multitud de motivos de abandono precoz de la 

lactancia, que a groso modo se pueden agrupar en factores relacionados con situaciones 

no fisiológicas, factores maternos no modificables a corto plazo, deficiencias en la 

interacción entre las madres y los profesionales de la salud durante el periodo perinatal y 

falta de compromiso ante la lactancia por parte de los profesionales sanitarios. 

Entre los factores relacionados con situaciones no fisiológicas se encuentran aquellos 

problemas relacionados con el pecho previos a la lactancia materna, derivados de 

operaciones quirúrgicas previas o una hipoplasia mamaria primaria, en las que la 

anatomía de la mama no permita o dificulte en gran medida alcanzar una suficiente 
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producción de leche, propiciando así una hipogalactia real, cuya prevalencia se sitúa en 

torno al 5% de los casos (Cabedo et al., 2019; Niño M et al., 2012; Oribe et al., 2015; 

Thulier & Mercer, 2009). Además, en este conjunto de factores, en relación con los 

neonatos, también se engloban situaciones de prematuridad (Morrison et al., 2019) o de 

bajo peso al nacimiento (Martins et al., 2021; Morrison et al., 2019; Ramiro González et 

al., 2018). 

Por otro lado, en relación con los factores maternos no modificables a corto plazo, se 

encuentran ser madre joven (Hemmingway et al., 2020; Karall et al., 2015; Raihan et al., 

2020; Ramiro González et al., 2018), bajo nivel educativo (Karall et al., 2015; Martins et 

al., 2021; Morrison et al., 2019; Ramiro González et al., 2018) madres cuyo trabajo 

dificulte la conciliación con la lactancia materna (Gianni et al., 2019; Martins et al., 2021; 

Morrison et al., 2019; Ramiro González et al., 2018; Rollins et al., 2016) bajo nivel 

socioeconómico (Ramiro González et al., 2018), sufrir ansiedad o depresión postparto 

(Gianni et al., 2019; Raihan et al., 2020) y ser el primer embarazo (Hemmingway et al., 

2020; Martins et al., 2021). 

Siendo la primiparidad un motivo que también podría englobarse dentro del conjunto de 

factores relacionados con las deficiencias en la interacción entre las madres y los 

profesionales de la salud durante el periodo perinatal, ya que más que la primiparidad en 

sí misma, lo realmente relacionado con las dificultades en el inicio y continuidad de la 

lactancia es la falta de experiencia y la inadecuada atención recibida por parte de los 

profesionales de la salud.  

La Figura 1 pretende esclarecer la interrelación que tienen los diferentes factores, 

relacionados con la deficiente interacción madres-profesionales. Uno de los principales 

factores que afectan negativamente al inicio y/o continuidad de la lactancia es la falta de 

conocimientos (Gianni et al., 2019; Martins et al., 2021; Ramiro González et al., 2018) 
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tanto en relación con los beneficios, como en relación con la fisiología de la lactancia 

materna. Además, también se tienen falsas expectativas ante el proceso de amamantar, ya 

que por ser un acto natural e innato, también se presupone fácil (Tarrant et al., 2014), 

cuando al igual que otros actos naturales como caminar, necesita ser enseñado y 

aprendido. Del mismo modo, existe una falta de concienciación ante la mayor disposición 

que la lactancia requiere por parte de las madres, lo que podría propiciar la temprana 

aparición de cansancio y/o fatiga (Gianni et al., 2019; Morrison et al., 2019), relacionada, 

por ejemplo, ante situaciones cotidianas como podrían ser los despertares nocturnos. 

Además, esta falta de conocimientos, también repercuten negativamente a la hora de 

afrontar situaciones derivadas de la lactancia, consideradas como normales o fisiológicas, 

como podría ser una crisis de lactancia, ante la que fácilmente se pueden malinterpretar 

las señales del infante como insatisfacción ante la cantidad de leche recibida del pecho 

(Hemmingway et al., 2020; Morrison et al., 2019; Pérez-Escamilla et al., 2023), o una 

falsa percepción de insuficiente producción de leche (Gianni et al., 2019; Hemmingway 

et al., 2020; Karall et al., 2015; Morrison et al., 2019; Ramiro González et al., 2018; 

Tarrant et al., 2014), situación ante la cual, fácilmente puede aparecer el Insufficient Milk 

Supply Syndrome (Hill & Aldag, 1991), propiciando que una falsa percepción de 

insuficiente producción de leche pueda acabar en una real disminución de la producción 

de leche materna si se suplementa al infante inadecuadamente (Karall et al., 2015). Es 

decir, si ante un estímulo del infante para tratar de aumentar la producción de leche 

materna, en lugar de permitirle realizar el estímulo, se le suplementa para que “se calme”, 

lo que se propicia es el cese del estímulo y, por tanto, con el transcurso de los días la 

situación desembocaría en una real bajada de producción de leche. Por otro lado, esta 

falta de conocimientos también dificulta el afrontamiento de situaciones prevenibles, 

problemas derivados de un incorrecto agarre (dolor, grietas, insuficiente aumento de peso 
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del infante) o las mastitis (Feenstra et al., 2018; Gianni et al., 2019; Hemmingway et al., 

2020; Karall et al., 2015; Martins et al., 2021; Morrison et al., 2019; Pérez-Escamilla et 

al., 2023; Ramiro González et al., 2018; Rollins et al., 2016). 

Todos estos factores, unidos a la falta de apoyo a la lactancia materna por parte del entorno 

próximo (Martins et al., 2021; Morrison et al., 2019; Raihan et al., 2020; Tarrant et al., 

2014) y a los factores relacionados con la falta de compromiso de los profesionales 

sanitarios ante la lactancia, como podría ser la suplementación temprana, indebida y/o 

injustificada (Chantry et al., 2014; Flaherman et al., 2019; Hemmingway et al., 2020; 

Karall et al., 2015; Martins et al., 2021; Morrison et al., 2019; Pérez-Escamilla et al., 

2023; Raihan et al., 2020; Tarrant et al., 2014), o la recomendación de iniciar la 

alimentación complementaria antes de los seis meses (Flaherman et al., 2019; Lessa et 

al., 2020), podrían propiciar una sensación de baja autoeficacia en las madres (Feenstra 

et al., 2018; Pérez-Escamilla et al., 2023). 

Cabe señalar, que detrás de la deficiente interacción entre madres-profesionales de la 

salud, así como de la falta de compromiso por parte de los profesionales de la salud ante 

la lactancia, podría encontrarse la falta de conocimientos o actualización en materia de 

lactancia materna, así como el traslado de su experiencia y/o expectativas propias sobre 

lactancia a su práctica profesional (Čatipović, 2018; Michaud-Létourneau et al., 2022; 

Pérez-Escamilla et al., 2023).  

No hay que olvidarse del papel decisivo que juega la intención prenatal por parte de la 

madre de amamantar exclusivamente, pues la ausencia de esta intención podría suponer 

un factor de riesgo de abandono precoz de la lactancia ante las situaciones anteriormente 

descritas, mientras que una intención arraigada en la madre podría suponer el 

afrontamiento de las posibles dificultades como un reto y superarla de forma más exitosa 

(Martins et al., 2021; Raihan et al., 2020; Ramiro González et al., 2018).  
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Cabe destacar la importancia de tratar de prevenir todos estos efectos negativos en madres 

que expresen su deseo de amamantar, pues el fracaso de la lactancia y sobre todo en 

aquellos casos en los que se produce a etapas tempranas, no sólo afecta a la esfera de la 

alimentación, sino que se ha demostrado extensible a otras esferas del cuidado (Tarrant et 

al., 2014). Además, merece especial atención la prevención de estos factores en madres 

primerizas, puesto que experiencias negativas sobre la lactancia en el primer hijo/a, 

predisponen el comportamiento materno ante el tipo de alimentación elegido en hijos 

posteriores (Gianni et al., 2019; Rollins et al., 2016; Tarrant et al., 2014). 

Es importante resaltar que el grueso de los factores que influyen negativamente en el 

inicio y/o continuidad de la lactancia materna poseen un considerable potencial 

modificable que tienen los factores relacionados con la deficiente interacción entre las 

madres y los profesionales de la salud, así como la falta de compromiso de los 

profesionales de la salud ante la lactancia.  
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Figura 1. Factores que influyen negativamente en el inicio y/o continuación de la lactancia materna. Fuente: 

elaboración propia. 
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1.1.4. Efectos asociados a la lactancia materna  

La lactancia materna presenta beneficios sobre la salud, económicos y medioambientales, 

tanto a corto como a largo plazo, tanto para las criaturas, como para las mujeres y la 

sociedad (Rollins et al., 2016).  

 

1.1.4.1. Efectos de la LM sobre la salud del lactante 

En países de ingresos medios y/o bajos, durante los primeros meses de vida, los lactantes 

amamantados de forma exclusiva presentan aproximadamente un 12% menos de riesgo 

de muerte en comparación con los que no son amamantados (Brahm & Valdés, 2017; 

Gianni et al., 2019; Mosca & Giannì, 2017; Pajai et al., 2023; Pérez-Escamilla et al., 

2023; Victora et al., 2016). En países de ingresos altos, la lactancia materna también ha 

demostrado ejercer un efecto protector frente al Síndrome de Muerte Súbita del Lactante 

(Aguilar Cordero et al., 2015; Linde et al., 2020; Mosca & Giannì, 2017; Victora et al., 

2016). Este efecto podría deberse a la protección que ejerce la succión sobre la aparición 

de este síndrome, sobre todo durante la noche. Si bien es cierto que el efecto protector de 

la succión puede suplirse en infantes alimentados con sucedáneos de la leche mediante el 

uso del chupete, la exposición prolongada a este tipo de tetinas puede desencadenar 

problemas de maloclusión. De hecho, se ha asociado la lactancia materna a una reducción 

de la aparición de maloclusión, probablemente debido a una menor exposición en el uso 

de este tipo de tetinas (Pérez-Escamilla et al., 2023). Cabe destacar, que los infantes 

amamantados durante la noche de más de doce meses de vida, presentan un riesgo entre 

2 y 3 veces superior a desarrollar caries dentales en los dientes temporales, probablemente 

debido a una deficiente higiene oral entre tomas nocturnas (Victora et al., 2016). 

Entre los beneficios de la lactancia materna para el lactante, se ha demostrado que esta 

disminuye el riesgo de desencadenar infecciones gastrointestinales, y que este efecto 



 

36 

 

persiste hasta transcurridos dos meses de haber finalizado la lactancia (Brahm & Valdés, 

2017). Del mismo modo, la lactancia materna también parece reducir el riesgo de sufrir 

diarrea, tanto aguda como prolongada (Brahm & Valdés, 2017; Mosca & Giannì, 2017; 

Pajai et al., 2023; Victora et al., 2016; Zhang et al., 2021). En relación a la enterocolitis 

necrotizante en recién nacidos prematuros, diversos estudios muestran que la lactancia 

materna reduce hasta en un 77% el riesgo de padecer esta enfermedad que puede llegar a 

ser mortal (Herrmann & Carroll, 2014; Sullivan et al., 2010). Asimismo, también se ha 

observado el efecto protector de la lactancia materna frente a la enfermedad celiaca, 

pudiendo reducir el riesgo de incidencia hasta en un 52% en aquellos lactantes que están 

siendo amamantados en el momento de exposición al gluten (Brahm & Valdés, 2017). 

La lactancia materna exclusiva o predominante durante los primeros 5 meses de vida de 

los lactantes ha demostrado ser un factor protector frente a la incidencia y/o 

hospitalizaciones por neumonía, así como complementada hasta los 23 meses de vida de 

los lactantes (Lamberti et al., 2013; Mosca & Giannì, 2017; Victora et al., 2016). 

Concretamente, la severidad de bronquiolitis debida al Virus Respiratorio Sincitial puede 

reducirse hasta en un 74% en los infantes amamantados con lactancia materna exclusiva 

durante al menos los primeros cuatro meses de vida (Brahm & Valdés, 2017). 

Se ha observado que la lactancia materna parece ralentizar el aumento de peso en el niño, 

de forma que reduce el riesgo de obesidad, de enfermedades cardiovasculares y de 

diabetes. Estos beneficios parecen relacionarse con la regulación endocrina y metabólica 

que se produce en el niño amamantado en relación con la energía y el apetito (Aguilar 

Cordero et al., 2015; Brahm & Valdés, 2017; Pajai et al., 2023; Rajagopalan et al., 2023; 

Victora et al., 2016; Zhang et al., 2021). Además, la lactancia materna también parece 

reducir el riesgo en hasta un 4% por cada mes de lactancia de padecer sobrepeso u 
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obesidad en la adolescencia y adultez si recibió lactancia materna durante la infancia 

(Aguilar Cordero et al., 2014; Brahm & Valdés, 2017). 

En cuanto a otras infecciones, se ha observado que la lactancia materna ejerce una fuerte 

protección frente a la otitis media en infantes menores de 2 años (Brahm & Valdés, 2017; 

Mosca & Giannì, 2017; Victora et al., 2016).  

En cuanto al asma, diferentes estudios apuntan a que la lactancia materna protege frente 

a su incidencia. Sin embargo, parece que esta protección, a pesar de resultar 

estadísticamente significativa, no parece que la magnitud del efecto sea especialmente 

relevante (Brahm & Valdés, 2017; Victora et al., 2016). 

Asimismo, la lactancia materna también reduce el riesgo de desarrollar ciertos tipos de 

cáncer en la infancia (Aguilar Cordero et al., 2015), llegando incluso a reducir hasta en 

un 19% el riesgo de incidencia de leucemia (Amitay & Keinan-Boker, 2015; Brahm & 

Valdés, 2017; Victora et al., 2016). 

Diferentes estudios parecen encontrar cierta asociación protectora de la lactancia materna 

frente a afecciones dermatológicas (Zhang et al., 2021) o variedad de alergias (Aguilar 

Cordero et al., 2015). Sin embargo, parece no existir consenso en la literatura al recuperar 

estudios en los que dicho efecto no ha sido posible observarse (Victora et al., 2016).  

En relación al neurodesarrollo, diversos estudios coinciden en que las criaturas 

alimentadas con lactancia materna, llevan a cabo un mejor desarrollo de la materia blanca 

en el cerebro, lo que se asocia a mejores resultados relacionados con el neurodesarrollo 

(Pérez-Escamilla et al., 2023; Rajagopalan et al., 2023). Además, una revisión sistemática 

en la que se abordaron, entre otros aspectos, los efectos de la lactancia materna sobre el 

coeficiente intelectual de 9 estudios, observaron un aumento de dicho coeficiente de entre 
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2-7 puntos en aquellos infantes alimentados con lactancia materna (Brahm & Valdés, 

2017; Pajai et al., 2023; Victora et al., 2016). 

Además, cabe destacar los beneficios a nivel inmunológico que proporciona la lactancia 

materna a los lactantes. Se ha demostrado que la lactancia materna proporciona 

anticuerpos protectores adquiridos por las vacunas maternas y la propia exposición de la 

madre a antígenos y alérgenos. De este modo, la lactancia materna constituye el primer 

factor protector inmunológico contra enfermedades infecciosas (Pérez-Escamilla et al., 

2023; Young et al., 2022). 

 

1.1.4.2. Efectos de la LM sobre la salud de la madre 

Los beneficios de la lactancia materna para la madre parecen relacionarse con una buena 

salud física y emocional de la madre, no sólo durante el puerperio, sino también a largo 

plazo (Del Ciampo & Del Ciampo, 2018). 

Entre los beneficios inmediatos, la lactancia materna en los momentos posteriores al parto 

favorece la producción de oxitocina, lo que favorece la involución uterina, la consecuente 

reducción de la hemorragia postparto y, por tanto, también reduce la posibilidad de 

desarrollar anemia. Además, altos niveles de oxitocina se relacionan con un aumento del 

umbral del dolor, lo que contribuye a reducir el malestar materno (Del Ciampo & Del 

Ciampo, 2018; Victora et al., 2016).  

Mientras la madre amamante de forma exclusiva, la supresión de progesterona y 

estrógenos se suprime desencadenando un periodo de infertilidad transitoria denominado 

amenorrea de la lactancia. Este proceso favorece el espaciamiento de un posible embarazo 

posterior, siempre que se mantengan los niveles hormonales debido a la lactancia, ya que 

estos impiden la menstruación debido a altos niveles de prolactina (Chowdhury et al., 
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2015; Pérez-Escamilla et al., 2023; Victora et al., 2016). Sin embargo, esta protección se 

reduce, de un 96% al inicio, en un 7,4% cada mes (Del Ciampo & Del Ciampo, 2018). 

Asimismo, las reservas lipídicas que se forman durante el embarazo se utilizarán durante 

los primeros meses de lactancia (Lovelady, 2011), por lo que esta favorece el retorno del 

peso corporal a condiciones pregestacionales. Este efecto podría reducir la aparición de 

efectos emocionales negativos al aumentar la autoestima y satisfacción con la imagen 

corporal (Del Ciampo & Del Ciampo, 2018; Pajai et al., 2023). Además, durante la 

lactancia, no sólo se movilizan las reservas lipídicas acumuladas durante el embarazo, 

sino que también se ve favorecido el metabolismo de otros depósitos grasos. Esta 

movilización lipídica, unida a la acción de la oxitocina, relacionada con una disminución 

de la resistencia a la insulina, propicia la disminución del riesgo materno de desarrollar 

diabetes mellitus tipo II, potenciándose dicho efecto por cada año adicional de lactancia 

materna (Chowdhury et al., 2015; McClure et al., 2012). 

Del mismo modo, la regulación hormonal debido a la lactancia reduce el riesgo de 

depresión durante el puerperio, sobre todo durante las primeras 6-8 semanas postparto 

(Dias & Figueiredo, 2015; Pajai et al., 2023; Tucker & O’Malley, 2022). En esta misma 

línea, los niveles hormonales que se producen durante la lactancia, contribuye a reducir 

los niveles de cortisol y de corticotropina, de forma que favorece el afrontamiento de 

situaciones potencialmente estresantes, como compaginar las tareas diarias con el cuidado 

de un recién nacido, reduciendo así, los niveles de ansiedad (Benjamin Neelon et al., 

2015; Pajai et al., 2023; Tucker & O’Malley, 2022). Asimismo, también se ha observado 

que aquellas madres que amamantan a sus criaturas, sobre todo durante la noche, duermen 

en promedio 2,6 horas más que las que optan por alimentación a base de sucedáneos de 

la leche (Tucker & O’Malley, 2022), lo que favorece la salud física y mental de la madre, 

de suma relevancia para su bienestar. 
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Continuando con los beneficios sobre la mujer que ejerce la lactancia materna a largo 

plazo, es importante destacar su efecto sobre varios tipos de neoplasias, como el cáncer 

de mama, el cáncer de ovario y el cáncer de endometrio (Pérez-Escamilla et al., 2023). 

En cuanto al cáncer de mama, se estima que lactar durante más de 12 meses podría reducir 

hasta en un 4,3-7% la incidencia de este tipo de cáncer (Pajai et al., 2023; Victora et al., 

2016). Este hecho está relacionado con la disminución de las tasas de proliferación y 

diferenciación celular, asociada a la reducción de los niveles de estrógenos que se produce 

de forma fisiológica durante la lactancia. Del mismo modo, se estima que, por cada mes 

de lactancia materna, se reduce en un 2% el riesgo relativo de desarrollar cáncer de ovario 

(Del Ciampo & Del Ciampo, 2018), pudiendo llegar a reducir el riesgo de incidencia de 

este tipo de cáncer hasta el 30% ante largos periodos de lactancia materna (Victora et al., 

2016). En relación con esta enfermedad, el efecto protector de la lactancia materna se 

asocia a la supresión de la hormona luteinizante, la baja concentración de estrógenos, y 

la consecuente anovulación y amenorrea (Sung et al., 2016). En cuanto al cáncer de 

endometrio, los resultados pueden no ser todavía concluyentes, pero parece que largos 

periodos de lactancia materna parecen estar relacionados con un reducido riesgo de 

padecer este tipo de neoplasia (Ma et al., 2018; Pajai et al., 2023; Wang et al., 2015). Del 

mismo modo, la lactancia materna también parece asociarse a un menor riesgo de padecer 

endometriosis (Del Ciampo & Del Ciampo, 2018). 

En cuanto a la osteoporosis, parece que las mujeres que amamantan presentan una mayor 

densidad ósea. Si bien es cierto que durante el periodo de lactancia la mujer pierde calcio, 

esta desmineralización se invierte trascurrido 1 año tras el destete (Kovacs, 2016). El 

efecto protector frente a la osteoporosis se relaciona con la re-mineralización ósea que se 

produce tras el destete (Wiklund et al., 2012). Sin embargo, una revisión sistemática en 
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la que se incluyeron cuatro estudios que abordaban esta asociación, no evidenció efecto 

alguno de la lactancia materna sobre esta enfermedad (Victora et al., 2016). 

La lactancia materna también parece tener cierta relación con la disminución de la presión 

arterial. Esta relación se debe a la disminución de la presión arterial sistólica y diastólica 

en presencia de altos niveles de oxitocina. De este modo, las madres durante el periodo 

de lactancia materna tienen menor riesgo de padecer hipertensión arterial (Aguilar 

Cordero et al., 2015; Del Ciampo & Del Ciampo, 2018; Kelly et al., 2015; Pajai et al., 

2023).  

En cuanto a las enfermedades cardiovasculares, la lactancia materna, más allá de los doce 

meses, reduce hasta en un 28% el riesgo de desarrollar enfermedades vasculares, en 

comparación con aquellas mujeres que nunca amamantaron. Este efecto se debe a la 

pérdida de peso y cambios metabólicos producidos durante la lactancia, y los estudios 

apuntan que puede seguir ejerciendo efecto protector incluso después de haberse 

producido el destete (Gunderson et al., 2015; Tschiderer et al., 2022). 

Otra afección ante la que protege la lactancia materna es el síndrome metabólico, que se 

caracteriza por obesidad central, hipertensión arterial, dislipemia y resistencia a la 

insulina, cuya combinación puede llegar a desencadenar graves complicaciones y 

elevadas tasas de mortalidad. La lactancia materna mantenida durante largos periodos de 

tiempo reduce el riesgo de incidencia de desarrollar este síndrome, siendo de especial 

relevancia, el efecto de la lactancia sobre la disminución de la resistencia a la insulina 

(Aguilar Cordero et al., 2015; Choi et al., 2017). 

Además, el impacto hormonal relacionado con la lactancia materna, también parece 

ejercer cierto factor protector ante el desarrollo de otras enfermedades como la artritis 
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reumatoide, la enfermedad de Alzheimer y la Esclerosis Múltiple (Del Ciampo & Del 

Ciampo, 2018; Pajai et al., 2023).  

Además de los beneficios a nivel individual de la madre o del lactante, la lactancia 

materna también se ha relacionado positivamente con el vínculo entre el binomio madre-

hijo, entendiéndolo como la relación que establece la madre con su criatura (Del Ciampo 

& Del Ciampo, 2018; Linde et al., 2020; Pérez-Escamilla et al., 2023; Tucker & 

O’Malley, 2022). Del mismo modo, también se ha relacionado la lactancia materna como 

un potencial predictor de apego seguro. Así, se entiende por apego a la relación que crea 

el infante con sus cuidadores principales. La lactancia materna favorece las múltiples y 

regulares oportunidades de interactuar en proximidad con su madre (Linde et al., 2020; 

Pajai et al., 2023). Además, la lactancia materna también fomenta la sensibilización a la 

hora de atender a las demandas del infante, mejorando la sintonía entre el binomio madre-

hijo (Jackson, 2016; Pajai et al., 2023). 

 

1.1.4.3. Efectos de la LM sobre la sociedad 

Entre los efectos de la lactancia materna sobre la sociedad, adquiere especial relevancia 

la disminución de la mortalidad asociada al tipo de alimentación infantil. Concretamente, 

se estima que la lactancia materna podría evitar alrededor de 823 000 muertes anuales en 

niños menores de 5 años de edad. Del mismo modo, la lactancia materna también se ha 

asociado con una disminución de alrededor de 20 000 muertes anuales en mujeres 

causadas por cáncer de mama, en comparación con el número de muertes debido a esta 

enfermedad en mujeres que no dieron lactancia materna (Victora et al., 2016). 

Algunos de los beneficios económicos asociados a la lactancia materna, en comparación 

con la alimentación infantil a base de sucedáneos de la leche, son la disminución del gasto 
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familiar al no comprar fórmulas artificiales. También disminuye el coste para la sociedad 

asociado a la reducción del riesgo de desarrollar enfermedades, tanto en las madres como 

en los infantes y futuros adultos, así como la disminución de los gastos relacionados con 

el absentismo laboral de los padres, asociado al mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

en infantes alimentados con sucedáneos de la leche (Brahm & Valdés, 2017). 

Asimismo, una revisión sistemática con meta-análisis publicada en The Lancet, realizó 

estimaciones para cuantificar, en términos monetarios, el gasto asociado al déficit 

cognitivo que presentan los infantes alimentados a base de fórmulas artificiales en 

comparación con los lactantes amamantados con lactancia materna durante los primeros 

seis meses de vida. De este modo, y en base a los resultados obtenidos en multitud de 

estudios, se estimó que en 2012, se alcanzaron pérdidas de hasta 302 billones de dólares 

en todo el mundo (Rollins et al., 2016). En esta línea, una revisión sistemática posterior, 

también publicada en The Lancet estima que cada año se pierden 341,3 billones de dólares 

debido a los beneficios no realizados de la lactancia materna (Pérez-Escamilla et al., 

2023). Asimismo, estimaciones realizadas en España, en base a datos de 2014, sugieren 

que aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva al 95% tras el alta hospitalaria y al 

50% a los seis meses de vida de los infantes, ahorraría al sistema sanitario español un 

mínimo de 197 millones de euros al año, es decir, 464€ por niño nacido en 2014, sólo 

teniendo en cuenta la relación entre el tipo de alimentación respecto a la prevalencia de 

otitis media, gastroenteritis, infecciones respiratorias y enterocolitis necrotizante 

(Quesada et al., 2020). Del mismo modo, un estudio de cohortes llevado a cabo en 2018 

con una muestra de 970 lactantes de una provincia española, estimó que al final del primer 

año de vida, el coste sanitario asociado únicamente a enfermedades infecciosas fue de 

900€ superior en niños alimentados con sucedáneos de la leche en comparación con los 

alimentados con lactancia materna (Lechosa-Muñiz et al., 2020). 



 

44 

 

En cuanto a los efectos ambientales, la lactancia materna es un “alimento natural 

renovable”, ambientalmente seguro que se produce y puede ser entregado al consumidor 

sin contaminar ni generar residuos. Por el contrario, la producción y procesamiento de los 

sucedáneos de la leche materna dejan una importante huella ecológica derivada de la 

energía y agua que se precisa para su fabricación, materiales para su envasado, 

combustible para su transporte y distribución, y agentes de limpieza para su preparación 

y uso diario. Sólo en agua, se estima necesario un volumen de 4000 litros para obtener un 

kilogramo de leche de fórmula (Joffe et al., 2019; Smith, 2019). 

 

1.1.5.  Contribución de la lactancia materna a los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

El fin último de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es lograr un futuro 

sostenible para todos, involucrando a toda la sociedad en su consecución. En lo que refiere 

a la lactancia materna, ésta contribuye en la consecución de diversos ODS, en mayor o 

menor medida como se detalla a continuación. 

• Objetivo 1. Fin de la pobreza. A diferencia de otros tipos de alimentación, la 

lactancia materna no supone ningún coste al presupuesto familiar. Además, 

contribuye socialmente disminuyendo el gasto sociosanitario, debido a la 

mejora del estado de salud de la población. Por tanto, también favorece la 

promoción de la salud de la población independientemente del estatus 

socioeconómico, lo que supone una considerable contribución a la reducción 

de la pobreza. 

• Objetivo 2. Hambre cero. La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses 

de vida del lactante proporciona los requerimientos nutricionales necesarios 

para el correcto desarrollo del infante. Además, continuar con la lactancia 

materna durante al menos los dos primeros años de vida proporciona 
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nutrientes de alta calidad y contribuye a prevenir el hambre, la obesidad y la 

desnutrición infantil. Asimismo, a diferencia de otros tipos de alimentación, la 

lactancia natural, es decir, proporcionada directamente desde el pecho de la 

mujer, favorece la seguridad alimentaria de los infantes. 

• Objetivo 3. Salud y bienestar. La lactancia materna promueve la salud, el 

desarrollo y la supervivencia de los infantes (Rollins et al., 2016), incluyendo 

aquellos neonatos prematuros y recién nacidos enfermos. Además, previene 

diversas enfermedades, tanto a corto como a largo plazo, tanto en los infantes 

como en las mujeres que amamantan. Asimismo, también promueve el vínculo 

materno-filial. 

Concretamente, la lactancia materna se relaciona consistentemente con los tres primeros 

ODS. Sin embargo, indirectamente también puede relacionarse con otros de los 

Objetivos. 

• Objetivo 4. Educación de Calidad. La lactancia materna puede relacionarse 

indirectamente con el cuarto ODS al contribuir significativamente al 

desarrollo mental y cognitivo del infante, proporcionándole un adecuado 

punto de partida para iniciar el periodo educativo. 

• Objetivo 6. Agua limpia y saneamiento. A diferencia de otros tipos de 

alimentación, la lactancia natural a demanda proporciona toda el agua que un 

infante menor de 6 meses necesita. Además, la lactancia materna contribuye a 

reducir el gasto de agua y contaminación ambiental derivada de la producción 

de leches de fórmula. 

• Objetivo 7. Energía asequible y no contaminante; Objetivo 11. Ciudades y 

comunidades sostenibles; Objetivo 12. Producción y Consumo responsables; 

Objetivo 13. Acción por el clima. A diferencia de otros tipos de alimentación, 
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la lactancia materna en general y en especial la lactancia natural, constituye 

un alimento saludable, sostenible y seguro dado que evita el consumo de 

energía relacionado con la producción de láctea, así como la contaminación 

derivada del procesamiento (que abarca desde la producción láctea, 

procesamiento y distribución), no genera residuos en su producción, por lo que 

se trata de un alimento ambientalmente seguro y además no consume recursos, 

por lo que se considera un alimento “natural y renovable”.  
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1.2. Alfabetización en salud. 

1.2.1. Concepto de alfabetización en salud. 

El concepto de alfabetización en salud (AeS) surgió en la década de los 70 para referirse 

a la competencia de un individuo para promover y mantener su salud. Este concepto ha 

sido definido por multitud de autores, pudiendo encontrar más de 250 definiciones en la 

literatura (Liu et al., 2020), siendo las definiciones de la Asociación Médica 

Estadounidense, el Instituto de Medicina y la de la OMS las más citadas (Sørensen et al., 

2012). Sin embargo, durante mucho tiempo, se han observado diferencias y carencias en 

estas definiciones. Por lo que no es de extrañar que diversos autores hayan tratado de dar 

respuesta a esa falta de consenso acerca del significado del concepto de AeS (Liu et al., 

2020; Sørensen et al., 2012), siendo una de las definiciones más actuales y completas del 

concepto de AeS, la que se contempla como “the ability of an individual to obtain and 

translate knowledge and information in order to maintain and improve health in a way 

that is appropriate to the individual and system contexts” (Liu et al., 2020). 

La alfabetización en salud, alude a un proceso continuo de aprendizaje en el que se 

requieren cuatro competencias de la persona, capacidad para acceder, comprender, 

evaluar críticamente y aplicar la información relacionada con la salud (Liu et al., 2020; 

Sørensen et al., 2012). El acceso hace referencia a la capacidad del usuario de obtener 

información sobre su salud. Además, deben comprender la información relacionada con 

la salud que se ha obtenido, ser capaz de interpretarla y evaluarla críticamente, es decir, 

saber si la fuente de información de la que procede es fiable, para poder posteriormente 

aplicarla en el manejo de la salud. Con todo ello, el usuario debe ser capaz de comunicarse 

y utilizar esa información con el fin de tomar el control sobre su salud. Asimismo, el 

concepto de AeS no sólo se limita a las habilidades individuales, sino que también abarca 

la interacción de las personas con su entorno y con los sistemas sanitarios. De esta manera, 
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se diferencian tres dominios que abarcan desde el autocuidado o mantenimiento de la 

salud (healthcare) hasta dimensiones en las que se requiere de mayor interacción con el 

sistema sanitario como son la prevención de la enfermedad y promoción de la salud, como 

se puede observar en el modelo integrado propuesto por Sørensen et al., (2012) (Figura 

2). 

Figura 2. Modelo integrado del concepto de Alfabetización en salud. Fuente: Sørensen et al., (2012). 

 

Un inadecuado nivel de AeS se relaciona con dificultades en la comprensión de la 

información sanitaria, limitado conocimiento de las enfermedades, menor utilización de 

las medidas preventivas, baja adherencia a los tratamientos o mayor tasa de 

hospitalización, aumentando los costos derivados de una incorrecta e ineficaz utilización 

de los recursos sanitarios (Liu et al., 2020; Tian et al., 2020). Igualmente, el nivel de AeS 

de las mujeres también puede tener efectos en la salud de sus hijos durante la gestación y 

tras el nacimiento (Khorasani et al., 2017). Es decir, sin un adecuado nivel de AeS, 

difícilmente se pueden tomar decisiones informadas que promuevan un mejor estado de 

salud. Por ejemplo, respecto a la decisión de amamantar, de acuerdo con Corrarino 

(2013), a mayor nivel de AeS, mayor es el porcentaje de mujeres que deciden amamantar.   
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1.2.2. Instrumentos de medida del nivel de alfabetización en salud. 

La alfabetización en salud puede contemplarse dentro del cuarto objetivo de desarrollo 

sostenible (ODS) que las Naciones Unidas ha propuesto para 2030, en la que se pretende 

“that all youth and a substantial proportion of adults, both men and women, achieve 

literacy and numeracy”. La alfabetización sanitaria constituye un proceso que mejora el 

empoderamiento de las personas (Sørensen et al., 2012) y que puede modificarse 

mediante educación sanitaria, aunque para ello, es fundamental que los profesionales 

sanitarios dispongan de instrumentos válidos que evalúen el nivel de AeS (Tian et al., 

2020). Actualmente, es posible recuperar múltiples instrumentos que evalúan el nivel de 

AeS de forma general (Tian et al., 2020), así como otros más concretos que se centran en 

grupos de población específicos o enfocados a abordar el concepto de AeS en relación a 

procesos de salud o enfermedad concretos.  

El primer instrumento para medir la alfabetización en salud, Rapid Estimate of Adult 

Literacy in Medicine (REALM), se publicó en 1991 y se basó en la capacidad de lectura 

(Davis, et al., 1991). Posteriormente, se han desarrollado otros como el Newest Vital Sign 

(NVS) que evalúa habilidades numéricas y comprensión (Weiss, et al., 2005), el Short 

Assessment of Health Literacy for Spanish-Speaking Adults (SAHLSA) que evalúa la 

comprensión de palabras (Lee, et al., 2006) o el European Health Literacy Survey (HLS-

EU) que mide las habilidades para acceder, entender, procesar y aplicar la información 

relacionada con la salud (Sorensen, et al., 2013). 

Entre los instrumentos desarrollados para evaluar el nivel de alfabetización en grupos de 

población específicos, se encuentra el Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT) 

dirigido a padres con el fin de evaluar la alfabetización sobre el cuidado de niños (Kumar 

et al., 2010). Del mismo modo, entre los instrumentos diseñados para abordar 

determinados procesos de salud o enfermedad, como el nivel de alfabetización en diabetes 
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abordado a través del Literacy Assessment of Diabetes (LAD) (Nath et al., 2001), o el 

Maternal Health Literacy Inventory in Pregnancy (MHELIP) sobre salud materna en el 

embarazo (Taheri et al., 2020).  

Sin embargo, todos los instrumentos no son aplicables a cualquier población, debido a 

que fueron validados en un contexto e idioma específico, o bien adaptados y traducidos 

para ser aplicados en un contexto diferente al de origen. Existe una base de datos 

denominada Health Literacy Tool Shed (CommunicateHealth et al., n.d.), que en la 

actualidad ofrece un recopilatorio de 267 instrumentos, con posibilidad de aplicar 

diferentes filtros como el contexto específico que aborda o el idioma de la versión 

validada del instrumento, lo que facilita el conocimiento de la mayoría de instrumentos 

desarrollados entorno al concepto de AeS. 

Sin embargo, no ha sido posible recuperar ningún instrumento de alfabetización en 

lactancia materna a pesar del interés que podría llegar a despertar dadas las preocupantes 

tasas de lactancia materna exclusiva a los seis meses de vida del lactante y la necesidad 

de actuar para tratar de mejorarlas. 
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2. Objetivos. 
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2.1. Hipótesis. 

El nivel de alfabetización en salud no es lo suficientemente específico para ejercer un 

peso relevante en la predicción del abandono precoz de la lactancia materna antes de los 

seis meses de vida del lactante. 

2.2. Objetivos. 

2.2.1. Objetivos Generales 

Objetivo General 1 

Explorar si hay relación entre el nivel de alfabetización en salud y el mantenimiento de 

la lactancia materna a los seis meses de vida del lactante. 

Objetivo General 2 

Diseñar y validar un instrumento específico para medir el nivel de alfabetización en 

lactancia materna. 

2.2.2. Objetivos específicos 

Objetivo Específico 1 

Determinar el riesgo (Hazard ratio) que implica un inadecuado nivel de alfabetización en 

salud para el mantenimiento de la lactancia materna a los seis meses de vida del lactante. 

Objetivo Específico 2 

Determinar los principales motivos de abandono precoz de la lactancia materna al mes, a 

los dos, a los cuatro y a los seis meses de vida de los lactantes. 

Objetivo Específico 3 

Explorar, tanto los factores de riesgo de abandono precoz de la lactancia materna, como 

los factores protectores frente a su mantenimiento, a los seis meses de vida de los 

lactantes.   
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3. Organización de las publicaciones. 
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Fase I. Artículos relacionados con el Objetivo General I 

 

• (Valero-Chilleron et al., 2021) 

 

• (Valero-Chillerón et al., 2022) 

Fase II. Artículo relacionado con el Objetivo General II 

 

• (Valero-Chillerón et al., 2023) 
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3.1. Fase I. Artículo I. 
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3.2. Fase I. Artículo II. 
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3.3. Fase II. Artículo III. 
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4. Discusión. 
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Organizaciones internacionales como la OMS y UNICEF recomiendan mantener la 

lactancia materna exclusiva, al menos, hasta los seis meses de vida de los lactantes (WHO 

y UNICEF, 1989). Sin embargo, pese a los esfuerzos internacionales por promocionar y 

proteger la lactancia materna (Ramiro González et al., 2018; UNICEF, 2018), las cifras 

de LME siguen por debajo del objetivo global marcado por la OMS para 2025, de 

alcanzar, al menos, que el 50% de los lactantes menores de seis meses sean amamantados 

de forma exclusiva (WHO, 2014). 

De hecho, según los últimos datos de The Global Health Observatory, actualizados a 

fecha de 2022, aunque con cierta variabilidad en los años en función del país, actualmente, 

se estima que el 43.76% de los infantes menores de 6 meses son amamantados de forma 

exclusiva en todo el mundo. En Europa, de acuerdo con European Health Information 

Gateway, la media de infantes menores de seis meses alimentados con lactancia materna, 

sin especificar si se trata de lactancia materna exclusiva o no, se sitúa en torno a una 

media del 60%, también teniendo en cuenta la variabilidad de datos procedentes de entre 

26-30 países diferentes desde 2016-2019 (WHO, 2022).  

En España, según la Encuesta Nacional de Salud de 2017, el porcentaje de lactancia 

natural en población menor de 6 meses se situó en un 39% (Instituto Nacional de 

Estadística, 2017). Sin embargo, estudios más recientes llevados a cabo en España 

reportan una gran variabilidad de cifras de lactancia materna exclusiva en infantes 

menores de 6 meses de edad. Así, López de Aberasturi Ibáñez de Garayo et al., (2020) 

recuperaron porcentajes de LME a los seis meses de vida en diferentes ciudades 

españolas, a partir de estudios realizados  entre 2000 y 2018 en nuestro país, con 

porcentajes del 22,6% [León, 2000-2005], del 15,4% [Guipúzkoa, 2006-2008 INMA], 

del 27,1% [Castilla y León, 2007], del 40% [Castellón de la Plana, 2007-2009], del 16% 

[Aragón, 2009-2010 CALINA], del 15,8% [Zaragoza, 2010-2012], del 22,9% [A Coruña, 
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2010-2012], del 25,4% [Madrid, 2012-2013 ELOIN], del 16,8% [Barcelona, 2015-2016 

LACTEM], y del 21,6% [Bilbao, 2016-2018 ZORROTZAURRE]. Por tanto, se observa 

un rango de oscilación de entre 15,4%-40%, y no es posible visualizar ninguna tendencia 

con el paso de los años. En línea con estos datos,  los resultados obtenidos en los estudios 

presentados en esta tesis devolvieron porcentajes de LME del 41,2% [Castellón, 2018-

2019] (Valero-Chilleron et al., 2021) y del 34% [Castellón y Valencia, 2019-2020] 

(Valero-Chillerón et al., 2022). 

Esta gran variabilidad en las cifras de lactancia objetiva varios aspectos fundamentales a 

tener en cuenta. Por un lado, se constata la falta de un adecuado registro de los datos 

relativos a la lactancia materna, y no sólo a nivel nacional, ya que en los Portales 

internacionales también se observa la gran variabilidad en la disponibilidad de los datos 

relativos a la lactancia materna a lo largo de los años. Por otro lado, esta gran variabilidad, 

que se observa particularmente en España, evidencia la necesidad de invertir recursos y 

esfuerzos por tratar de aumentar las cifras de lactancia materna en general, y de lactancia 

materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida en particular, para tratar, al 

menos, de iniciar una tendencia al alza, que permita encauzar el Objetivo Global de la 

OMS para 2025.  

 

4.1. Relación entre el nivel de alfabetización en salud y el mantenimiento de la 

lactancia materna a los seis meses de vida del lactante 

De acuerdo con Hoffman et al., (2017), la alfabetización en salud constituye un factor 

crítico y modificable que podría mejorar los resultados sanitarios y reducir las 

disparidades en salud. No es de extrañar que diversos investigadores de la comunidad 

científica, encontrasen plausible que un nivel más alto de alfabetización en salud pudiera 
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influir positivamente con el inicio y/o continuación de la lactancia materna (Graus et al., 

2021; Mirjalili et al., 2018; Stafford et al., 2021; Tsai et al., 2015; Rafa Vila-Candel et al., 

2021). Sin embargo, los resultados derivados de esta asociación no son concluyentes. Por 

un lado, elevados niveles de alfabetización en salud se relacionan, según Kaufman et al., 

(2001), con el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva a los dos meses de vida 

de los lactantes [REALM], de acuerdo con Stafford et al., (2021), con una mayor 

probabilidad de continuar con la lactancia materna tras el postparto [REALM], en línea 

con uno de los estudios de la presente investigación (Valero-Chillerón et al., 2022) [NVS]. 

Por otro lado, es posible recuperar en la literatura diversos estudios en los que la 

asociación entre el nivel de alfabetización en salud y el inicio y/o mantenimiento de la 

lactancia materna ha sido inconsistente, en línea con otro de los estudios de la presente 

investigación (Valero-Chilleron et al., 2021; Vila-Candel et al., 2021) [estudios donde se 

utilizaron los instrumentos de sahlsa-50 y/o NVS], o directamente, estudios en los que no 

se observó ninguna asociación entre ambas variables (Graus et al., 2021; Mirjalili et al., 

2018) [quienes utilizaron los instrumentos HLS-EU-Q47 y HELIA, respectivamente]. 

En concreto, lo que se observó en los estudios de la presente investigación fue lo 

siguiente. Por un lado, de acuerdo con los resultados del análisis de supervivencia (Valero-

Chilleron et al., 2021), entendiendo supervivencia como mantenimiento de la lactancia 

materna, no se observó que el nivel de alfabetización en salud constituyera un factor 

protector en el mantenimiento de la LME, mientras que sí lo fue para el mantenimiento 

de la LM total (modelo en el que se incluyeron tanto las participantes que continuaban 

con LME como las que continuaban dando lactancia mixta). En concreto, se observó que 

presentar un adecuado nivel de alfabetización en salud medido con el instrumento NVS 

parece ser un factor protector ante el mantenimiento de la lactancia materna total a los 

seis meses, ya que reduce el riesgo de abandono precoz de la lactancia materna.  Por lo 
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tanto, un nivel de alfabetización en salud adecuado medido con el instrumento NVS 

reduce el riesgo de abandono precoz de la lactancia materna. No obstante, cabe destacar 

que la capacidad predictiva del modelo de Regresión de Cox fue modesta (r2 = 0.393). 

Por otro lado, de acuerdo con los resultados del estudio multicéntrico (Valero-Chillerón 

et al., 2022), se observó que entre las participantes que abandonaron la LME antes de los 

seis meses, había una proporción 2,52 veces superior de mujeres que presentaron un 

limitado nivel de alfabetización en salud, medido con el mismo instrumento. Cabe señalar 

que el modelo obtuvo un área bajo la curva ROC fue del 74% (IC95%=0,6868-0,7933) y 

una razón de verosimilitud de 58 puntos, indicando, de nuevo, un modesto ajuste del 

modelo. 

Una posible explicación a la inconsistencia de los resultados podría atender a los 

instrumentos utilizados para medir el nivel de alfabetización en salud. Estos instrumentos 

fueron elegidos debido a su disponibilidad, ya que se encontraban validados y adaptados 

para la población de habla hispana. Sin embargo, de acuerdo con Chen et al., (2022), los 

instrumentos SAHLSA y NVS utilizados en los estudios de la presente investigación 

(Valero-Chillerón et al., 2021; Valero-Chillerón et al., 2022), carecen de fundamento 

teórico para abordar el concepto de alfabetización en salud. No obstante, no fue posible 

recuperar ningún instrumento específico que abordase el nivel de alfabetización en 

lactancia. Es por ello que, el segundo objetivo general de la presente investigación fue 

diseñarlo y validarlo. 
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4.2. Diseño y validación de un instrumento específico para medir el nivel de 

alfabetización en lactancia materna 

Para el diseño del Breastfeeding Literacy Assessment Instrument (BLAI), se tuvo en 

cuenta el modelo integrado de Sørensen et al., (2012), de forma que los ítems se 

desarrollaron en base a las cuatro competencias básicas que integran la definición del 

concepto (acceso, comprensión, evaluación crítica y aplicación) adaptadas al contexto de 

la lactancia materna. Además, también se tuvo en cuenta no sólo la capacidad individual 

de la mujer para abordar las cuatro competencias, sino también la interacción que ésta 

realiza con el entorno (familiar, amistades, entorno socio-sanitario), y no sólo aplicado a 

los autocuidados, sino también teniendo en cuenta la prevención de problemas que 

pudieran interferir en la lactancia, así como la promoción de hábitos que favorezcan el 

éxito de este tipo de alimentación. De este modo, también se puede afirmar que el diseño 

del instrumento suple las dos carencias descritas por Chen et al., (2022), que se encuentran 

presentes en los primeros instrumentos genéricos desarrollados para abordar el concepto 

de Alfabetización en salud, como son la falta de abordaje de la evaluación crítica de la 

información, así como centrarse únicamente en la capacidad individual de la persona sin 

tener en cuenta la interacción que se establece con el medio.  

En cuanto al proceso de validación del BLAI, éste presentó adecuadas propiedades 

psicométricas para evaluar los niveles de alfabetización en lactancia materna durante el 

periodo perinatal, con una adecuada validez de constructo y consistencia interna. Además, 

el análisis factorial exploratorio explicó el 60,54% de la varianza con cuatro factores, 

coincidiendo con las cuatro dimensiones del concepto de alfabetización. Cabe mencionar 

que durante el estudio de la dimensionalidad del instrumento, se realizaron pequeños 

ajustes en función de los resultados obtenidos en el análisis estadístico, como se detalla 

en el artículo (Valero-Chillerón et al., 2023).  
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4.3. Determinantes que influyen en el inicio y/o continuación de la lactancia 

materna 

En cuanto a los motivos de abandono de la lactancia materna referidos por las madres, el 

primer estudio incluido en esta tesis permitió identificar el principal motivo al mes, a los 

dos, a los cuatro y a los seis meses, tanto de abandono de LME como de abandono total 

de la lactancia materna. En base a los resultados, el principal motivo de abandono de LME 

hasta los 4 meses fue el insuficiente aumento de peso de los infantes, mientras que, a los 

seis meses, el principal motivo reportado por las mujeres fue un motivo distinto a los 

contemplados en el estudio, seguido de la incorporación al ámbito laboral como segundo 

motivo principal. En cuanto al cese completo de la lactancia materna, el principal motivo 

de abandono al mes fue tener problemas con el pecho, mientras que el principal motivo 

de los 2 a los 6 meses fue la percepción de una producción de leche insuficiente. Estos 

resultados coinciden con otros estudios realizados en nuestro medio. López de Aberasturi 

Ibáñez de Garayo et al., (2020) observaron que el principal motivo de abandono de la 

LME tanto a los 15 días como a los 4 meses fue la escasa ganancia de peso del infante, 

así como la incorporación al trabajo como principal motivo a los 6 meses. Ramiro 

González et al., (2018) encontraron que el principal motivo de abandono de la lactancia 

materna, sin diferenciar por meses transcurridos desde el parto, fue la percepción de 

insuficiente producción de leche, seguida de la incorporación al trabajo. Oribe et al., 

(2015) observaron que el principal motivo de abandono de la LME fue la incorporación 

al trabajo, motivo que de media se presentaba sobre la semana 18 tras el parto, seguida 

de la referida “hipogalactia”, cuya incidencia se presentaba de media en su estudio sobre 

la semana 10, seguida de la escasa ganancia de peso, que se presentaba de media sobre la 

semana 9. En general, todos estos resultados sugieren que la pérdida de cultura de 

amamantamiento ha propiciado una acentuada falta de conocimientos maternos, así como 



  

101 

 

la generación de falsas expectativas en torno a la lactancia. Este escenario, unido a la falta 

de apoyo por parte de la sociedad, así como la falta de compromiso, predisposición y 

actualización de conocimientos en materia de lactancia por parte de los profesionales de 

la salud, generan un contundente cóctel que dé lugar a las reducidas cifras de lactancia 

materna que se presentan actualmente en nuestro medio.  

Además, cabe señalar que existen diferentes factores que pueden influir, tanto en el inicio, 

como en el mantenimiento de la lactancia materna. De acuerdo a los resultados obtenidos 

en los modelos multivariantes, se identificaron, como factores protectores frente al 

mantenimiento de la lactancia materna exclusiva a los seis meses de vida de los infantes, 

la edad materna [Edad 30-35 años] (Valero-Chilleron et al., 2021), que el origen materno 

sea el Norte de África (Valero-Chilleron et al., 2021) y presentar una autoeficacia en el 

manejo de la lactancia materna medida con la escala Latch - Audible swallowing - Type 

of nipple - Comfort - Hold (LATCH) de 6 o más puntos  (Valero-Chillerón et al., 2022). 

En cuanto a la edad, en línea con los resultados de Oribe et al., (2015) se observó que una 

edad materna comprendida entre 30-35 años constituía un factor protector para mantener 

la LME, a diferencia de Ramiro González et al., (2018) que encontraron que entre las 

participantes que habían mantenido la LME, se encontraba una mayor proporción de 

madres jóvenes; o bien, como apuntan diversos estudios, no fue posible encontrar 

asociación entre ambas variables (Gianni et al., 2019; Rafa Vila-Candel et al., 2021). Por 

tanto, no hay consenso en la literatura acerca del peso que tiene la edad materna en el 

mantenimiento de la LME. En cuanto a la técnica de lactancia durante el puerperio clínico 

medido con la escala LATCH, diversos estudios sugieren que, una mayor eficacia en la 

técnica se relaciona con una mayor probabilidad de continuar con la lactancia materna 

exclusiva. Cabe destacar que hay cierta variabilidad respecto a la duración de la LME que 

resulta significativa en relación a la escala LATCH, encontrando autores que simplemente 
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observan la buena capacidad predictiva de la herramienta (Altuntas et al., 2014), otros 

que confirman el elevado poder predictivo a las 6 semanas postparto (Kumar et al., 2012; 

Shah et al., 2021; Sowjanya & Venugopalan, 2018), y Mena-Tudela et al., (2023) que al 

igual que el estudio incluido en la presente tesis (Valero-Chillerón et al., 2022), observó 

un significativo poder predictivo de LME a los seis meses de vida de los lactantes. Cabe 

destacar que, aunque los estudios que evalúan la relación entre la eficacia de la lactancia, 

utilizando esta escala, y el mantenimiento de la lactancia materna a largo plazo resultan 

prometedores, éste no fue el objetivo por el que se diseñó y validó la escala LATCH. Sino 

que, este instrumento, durante el puerperio clínico, permite detectar aquellos binomios 

madre-hijo lactantes que tengan cierto riesgo de presentar problemas relacionados con la 

técnica de amamantamiento, para, de este modo, poder brindarles una atención 

individualizada (Griffin, et al., 2022). Del mismo modo, cabe señalar que la herramienta 

presenta ciertos aspectos a tener en cuenta, como la dificultad de valorar la deglución 

audible durante los primeros días de lactancia debido al poco volumen de calostro que se 

ingiere, así como la forma del pezón, pues no resulta determinante para una buena técnica 

de lactancia (Saus-Ortega, 2021).  Por tanto, sería conveniente reflexionar acerca de la 

idoneidad de la versión actual de la escala, así como de su poder predictivo ante el 

mantenimiento de la LME. En cuanto al origen materno, cabe interpretar los resultados 

con cautela debido a la reducida muestra alcanzada cuyo origen materno no fuese español. 

Además, se identificaron como factores protectores frente al abandono precoz de la 

lactancia materna (es decir, contemplando no sólo LME sino también aquellas 

participantes que complementaban la lactancia materna), la edad materna, de nuevo 

siendo el rango entre 30-35 años, la edad óptima para el mantenimiento de la lactancia 

materna a los seis meses de vida, que el origen materno sea el Norte de África  y ser 

multípara  (Valero-Chilleron et al., 2021). En relación a la paridad, en línea con los 
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resultados de Gianni et al., (2019), parece que las mujeres primíparas abandonan la 

lactancia materna con mayor facilidad. Esto, como ya se ha comentado, puede deberse a 

la falta de conocimientos y experiencia en relación a la lactancia, así como a falsas 

expectativas respecto a este tipo de alimentación, que, sumado a la falta de compromiso 

y predisposición de muchos profesionales de la salud, puede hacer que la madre abandone 

de forma precoz debido a una falta de apoyo efectiva por parte del sistema sanitario. 

Del mismo modo, también se identificaron ciertos factores de riesgo de abandono precoz 

de la LME, tener un estado civil diferente de casada (Valero-Chillerón et al., 2022), tener 

un parto inducido, no realizar el contacto piel con piel con el recién nacido, y haberse 

sometido a un tratamiento de reproducción asistida (Valero-Chilleron et al., 2021), siendo 

este último, también un factor de riesgo para el abandono completo de la lactancia 

materna total (LME+LMx) (Valero-Chillerón et al., 2021). En cuanto al estado civil, en 

línea con otros estudios, parece que es menos probable mantener la LME a los seis meses 

en familias con madres solteras, separadas o divorciadas (Dagher et al., 2016; Li et al., 

2008), probablemente debido a la falta de apoyo del entorno próximo (Tchaconas et al., 

2018). En relación al inicio del parto, la oxitocina sintética durante el parto, no sólo 

aumenta el estrés y el dolor al generar una dinámica uterina más enérgica y compleja de 

controlar por parte de la madre, sino que también puede alterar los reflejos primitivos del 

recién nacido, dificultando el inicio de la lactancia materna (Hemati et al., 2018). 

Respecto al contacto piel con piel, de acuerdo con los resultados del primer estudio 

incluido en la presente tesis, no realizar dicho contacto de forma precoz aumenta el riesgo 

de abandono de la LME a los seis meses de vida de los lactantes en un 13,51%. En relación 

a este contacto precoz, diversos estudios apuntan que favorece el inicio de la lactancia 

materna (Balogun et al., 2016; Moore et al., 2016), así como el mantenimiento de la LME 

a los tres meses (Vila-Candel et al., 2018). 
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En cuanto a la potencial asociación entre haberse sometido a un tratamiento de 

reproducción asistida y presentar un mayor riesgo de abandono de la lactancia materna, 

tanto exclusiva como lactancia materna en general, puede deberse a la mayor probabilidad 

de que ocurran resultados obstétricos y/o perinatales adversos (Jackson et al., 2004; Luke 

et al., 2019; Ricciarelli et al., 2013), así como a la vulnerabilidad del estado emocional 

materno causado por no haber podido concebir de forma natural. Las mujeres que dan a 

luz tras un tratamiento de fertilidad, tienden a dudar de sus capacidades maternales, y 

suelen precisar de un mayor apoyo del entorno para afrontar adecuadamente sus 

inseguridades ante la lactancia materna (Díaz Sáez et al., 2021). 

4.4. Limitaciones 

Es necesario interpretar los resultados derivados de la presente investigación con cautela. 

Por una parte, se encuentra el limitado tamaño muestral de los artículos publicados. 

Además, debido a la complejidad de la accesibilidad a la muestra, resultó muy dificultoso 

tratar de realizar un muestreo probabilístico, por lo que no es posible generalizar los 

resultados. Además, los datos se limitan a tres hospitales de la Comunidad Valenciana. 

Por otra parte, cabe señalar que no se ha llevado a cabo una scoping review que hubiera 

permitido constatar, mediante el mapeo de la literatura publicada, la inexistencia de un 

instrumento específico para medir el nivel de alfabetización en lactancia materna. Sin 

embargo, a pesar de no haberse realizado tal estudio de manera sistematizada, no ha sido 

posible recuperar dicho instrumento en las fuentes de información disponibles. 

Del mismo modo, en línea con el proceso de validación del instrumento, cabe destacar 

que se trata del primer estudio de validación de la herramienta y el estudio de la 

dimensionalidad del instrumento BLAI se ha llevado a cabo mediante criterios clásicos 

que vienen determinados por defecto del programa estadístico utilizado, a pesar de la 
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existencia de métodos alternativos más actuales, por ejemplo, el análisis paralelo o los 

modelos de ecuaciones estructurales.  

 

4.5. Futuras líneas de investigación 

La validación de cuestionarios es un proceso vivo y constante. Por ello, resulta de suma 

importancia avanzar en el proceso de validación de la herramienta BLAI mediante 

muestras más amplias y criterios analíticos más objetivos para poder consolidar su 

dimensionalidad. Además, se plantea la necesidad de llevar a cabo estudios de precisión 

diagnóstica que permitan establecer la capacidad predictiva de BLAI y los puntos de corte 

para detectar el riesgo de abandono de la lactancia materna en diferentes momentos de la 

lactancia. 

Del mismo modo, también resulta imprescindible estudiar la asociación entre el nivel de 

alfabetización en lactancia, utilizando BLAI, y el mantenimiento, tanto de la LME como 

de la LMT, a los seis meses de vida de los infantes considerando el efecto moderador y/o 

mediador de diferentes variables como la edad, la eficacia en la técnica de lactancia o el 

estado civil, entre otras. De esta forma, se podrá obtener información acerca de la 

magnitud del efecto que ejerce el nivel de alfabetización en lactancia sobre el 

mantenimiento de la LME y la LMT. Este estudio se encuentra actualmente en ejecución. 

Además, si BLAI se demuestra válido y fiable, y se confirma el peso de la alfabetización 

en lactancia sobre el mantenimiento de la lactancia materna, sería conveniente elaborar 

una estrategia de educación para la salud enfocada a cada una de las cuatro dimensiones 

que abarca el concepto de alfabetización en lactancia materna, que permita mejorar las 

habilidades teórico-prácticas de las mujeres en periodo obstétrico. Así como estudiar el 
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efecto de dicha intervención de educación prenatal, no sólo para comprobar si se mejoran 

los resultados derivados del BLAI, sino también si se aumentan las cifras de LME y/o 

LMT a los seis meses de vida de los lactantes. 

 

4.6. Implicaciones para la práctica 

En relación con las futuras líneas de investigación, si se demuestra que BLAI resulta ser 

una herramienta válida y fiable para medir el nivel de alfabetización en lactancia materna, 

así como si se demuestra que el concepto de alfabetización en lactancia ejerce un peso 

relevante sobre el mantenimiento de la lactancia materna, el siguiente paso será facilitar 

el instrumento a las matronas de atención primaria, siendo necesario avanzar en el 

desarrollo de una versión informatizada. 

De este modo, se podrá afirmar que BLAI es un instrumento sencillo y de rápida 

administración que permitirá identificar las competencias relacionadas con el fenómeno 

de la alfabetización en lactancia (acceso a información relacionada con la lactancia, 

comprensión de la información, evaluación crítica y aplicación de los conocimientos en 

la práctica diaria). Así, una vez identificadas las competencias a reforzar la versión 

informatizada de BLAI recomendaría materiales e intervenciones que los profesionales 

de la salud, o incluso las propias madres, podrían consultar o llevar a cabo durante el 

transcurso de la gestación. Esta educación prenatal permitiría empoderar en materia de 

lactancia materna antes del momento del nacimiento del infante. De este modo, se tratará 

de aumentar las cifras de LME y LMT, con el fin de recuperar, poco a poco, la cultura de 

amamantamiento en nuestro medio.  
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5. Conclusiones. 
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1. En base a los resultados presentados, se puede concluir que el nivel de 

alfabetización en salud no contribuye a predecir de forma relevante el abandono 

precoz de la lactancia materna exclusiva, ni lactancia materna en general, antes de 

los seis meses de vida de los infantes. 

 

2. La relación entre el nivel de alfabetización en salud y el mantenimiento de la 

lactancia materna a los seis meses de vida de los infantes es inconsistente.  

 

3. Se ha diseñado y validado el Breastfeeding Literacy Assessment Instrument 

(BLAI) como una herramienta específica para abordar el nivel de alfabetización 

en lactancia materna. BLAI presenta una adecuada validez de contenido (ICV-Ave 

= 0,913), validez de constructo (varianza total explicada = 60,54%) y una 

excelente consistencia ( = 0,949). 

 

4. Un menor nivel de alfabetización en salud no supone un riesgo respecto a la 

continuación de la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, presentar un 

adecuado nivel de alfabetización en salud, medido con el NVS instrument, reduce 

el riesgo de abandonar totalmente la lactancia materna antes de los seis meses de 

vida de los infantes.  

 

5. Los principales motivos abandono de la lactancia materna exclusiva en la muestra 

estudiada son el insuficiente aumento de peso en los infantes (hasta los cuatro 

meses) y la incorporación al mundo laboral, además de otros (hasta los seis 

meses). Por otro lado, respecto al abandono total de la lactancia materna, se 

observó que al mes de vida de los lactantes, el principal motivo referido por las 
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mujeres fue presentar problemas con el pecho, mientras que el principal motivo 

de los 2 a los 6 meses fue la percepción de insuficiente producción de leche. 

 

6. Se han identificado como factores protectores del mantenimiento de la lactancia 

materna exclusiva a los seis meses, el tener una franja de edad comprendida entre 

30-35 años, ser de origen norteafricano y presentar una adecuada técnica de 

lactancia durante el puerperio clínico. Además, como factor protector para la 

lactancia materna total, también se ha identificado la misma franja de edad 

materna, de nuevo el origen norteafricano, presentar un adecuado nivel de 

alfabetización en salud y ser multípara. Por el contrario, entre los factores de 

riesgo ante el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva se han 

identificado la inducción del parto, no realizar el contacto piel con piel precoz, 

haberse sometido a un tratamiento de reproducción asistida, tener un estado civil 

diferente de casada y presentar un limitado nivel de alfabetización en salud. 

Además, respecto al abandono total de la lactancia materna, también se ha 

identificado como factor de riesgo el haberse sometido a un tratamiento de 

reproducción asistida.  
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Los estudios incluidos en la presente tesis doctoral, cuentan con la aprobación de los 

Comités de Ética e Investigación de los hospitales participantes. A continuación, se 

presentan los códigos proporcionados para cada uno de los estudios. 

 

Estudio I. Health literacy and its relation to continuing with breastfeeding at six 

months post-partum in a sample of Spanish women. 

• Comisión de Investigación Clínica del Departamento de Salud de Castellón, 

Hospital General Universitario de Castellón:  

o 7 de noviembre de 2018 (PIC-2018–18) 

 

Estudio II. Influence of Health Literacy on Maintenance of Exclusive Breastfeeding 

at 6 Months Postpartum: A Multicentre Study. 

• Comisión de Investigación Clínica del Departamento de Salud de Castellón, 

Hospital General Universitario de Castellón:  

o 7 de noviembre de 2018 (PIC-2018–18) 

• Comité de Ética de la Investigación – Comisión de Investigación del 

Departamento de Salud de La Ribera, Hospital Universitario de La Ribera: 

o 21 de Noviembre de 2017 (HULR_#17_2018) 

• Comité Ético de Investigación con medicamentos (CEIm) del Hospital 

Universitario Doctor Peset, para el Hospital Hospital Lluís Alcanyís de Xàtiva: 

o Abril de 2018 (HLLA04/2018) 

 

  



 

 

Estudio III. Development and Validation of the Breastfeeding Literacy Assessment 

Instrument (BLAI) for Obstetric Women. 

• Informe Comité de Ética de la Investigación con Medicamentos (CEIm) del 

Hospital General Universitario de Castellón:  

o HIP/CI versión 1, Junio de 2021 

• Comité de Ética de la Investigación – Comisión de Investigación del 

Departamento de Salud de La Ribera, Hospital Universitario de La Ribera: 

o 22 de febrero de 2022, (HULR_20220223) 

• Comité Ético de Investigación del Departamento de Salud Xàtiva – Ontinyent, 

Hospital Lluís Alcanyís de Xàtiva: 

o HIP/CI Version 2, Diciembre de 2021 
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