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RESUMEN

La lactancia materna, una práctica ancestral fundamental para el desarrollo infantil, especialmente durante los primeros 
seis meses de vida y que puede ser influenciada por diversos factores que pueden llevar al destete precoz. Entre estos 
factores, destacan la percepción de insuficiencia en la producción de leche, el bajo nivel educativo materno, el retorno 
temprano al trabajo, las grietas y el dolor en los pezones, la comercialización de sucedáneos de leche materna, así 
como la ausencia de conocimientos claros y accesibles sobre lactancia materna. Estos elementos, entrelazados con 
otros aspectos biológicos, sociales, psicológicos y culturales, configuran un panorama complejo que demanda apoyo y 
educación. La identificación y comprensión de estos factores se erigen como pilares para el desarrollo de estrategias de 
intervención efectivas que fomenten una lactancia exitosa y prolongada. Es esencial que los profesionales de la salud, en 
conjunto con la familia y la sociedad, ofrezcan el respaldo necesario para que las madres se sientan seguras y capacitadas 
para amamantar a sus hijos durante el tiempo recomendado, garantizando así un inicio de vida óptimo y previniendo 
problemas de malnutrición.

Palabras clave: Factores de riesgo, Destete precoz, Lactancia materna, Educación en salud.

ABSTRACT 

Breastfeeding, an ancestral practice fundamental to child development, especially during the first six months of life, can 
be influenced by various factors that can lead to early weaning. These factors include the perception of insufficient milk 
production, low maternal educational level, early return to work, cracked and sore nipples, the marketing of breast milk 
substitutes, and the lack of clear and accessible knowledge about breastfeeding. These elements, intertwined with other 
biological, social, psychological, and cultural aspects, create a complex landscape that demands support and education. 
Identifying and understanding these factors are pillars for developing effective intervention strategies that promote 
successful and prolonged breastfeeding. It is essential that health professionals, together with families and society, 
offer the necessary support so that mothers feel safe and empowered to breastfeed their children for the recommended 
duration, thus ensuring an optimal start in life and preventing malnutrition.

Keywords: Risk factors, Early weaning, Breastfeeding, Health education.
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INTRODUCCIÓN 

La lactancia materna, una práctica esencial para el crecimiento infantil, es reconocida por sus múltiples 

beneficios desde el nacimiento. La leche materna, con sus componentes nutricionales, constituye el alimento 

más completo para el recién nacido, de forma exclusiva (Montiel y Romero, 2022), y complementaria a partir 

de los seis meses hasta los dos años o más (Navarrete et al., 2022).

El apoyo familiar y social también juega un papel crucial. Dios-Aguado et al. (2021) señalan que un entorno 

solidario, que incluya tanto a familiares como a amigos, no solo proporciona un refuerzo emocional sino 

también ayuda práctica, como la preparación de alimentos o el cuidado de otros hijos. Esta red de apoyo 

permite que las madres se concentren plenamente en el proceso de amamantar, fomentando un vínculo más 

sólido entre la madre y el bebé.

Según Montiel y Romero (2022), la observación de otras madres lactantes permite que las mujeres aprendan 

a través de ejemplos prácticos, lo que normaliza la lactancia como un proceso natural y cotidiano.  Este 

aprendizaje visual refuerza a las madres a comprender técnicas apropiadas, como el agarre y la posición del 

bebé, reduciendo así la ansiedad e inseguridad inicial.

La información clara y adecuada proporcionada por profesionales de la salud es fundamental para resolver 

dudas, desmontar mitos y superar barreras. Álvarez et al. (2022) destacan que una comunicación efectiva entre 

el personal de salud y las madres lactantes contribuye significativamente al éxito en la lactancia. Además, 

estos profesionales pueden identificar y tratar condiciones como el dolor mamario o problemas de agarre, que 

de otro modo podrían llevar al abandono temprano de la lactancia.

A pesar que la lactancia ha sido reconocida como la mejor forma de alimentar a los bebés, muchas madres 

enfrentan dificultades para llevarla a cabo de manera efectiva o la abandonan prematuramente. Silva et al. 

(2023) definen el destete como el proceso gradual en el que un niño comienza a recibir nutrientes de otras 

fuentes y termina cuando cesa por completo el consumo de leche materna. Cabe destacar que el destete precoz 

se refiere a la suspensión de la lactancia materna antes de que el bebé cumpla seis meses de edad. Este proceso 

implica la transición hacia otros alimentos o sucedáneos de leche materna (Gahima et al., 2024).

Estos elementos no solo son determinantes para la confianza y la capacidad de las madres para amamantar, 

sino también para prolongar la práctica de la lactancia materna, mejorando así la salud y el bienestar del bebé 

y la madre.

En la actualidad, a pesar de la amplia promoción de la lactancia materna a nivel mundial, muchas madres 

abandonan esta práctica, lo que se ha convertido en un problema de salud pública. La lactancia materna 

desempeña un papel crucial en la supervivencia y desarrollo humano. Como mamíferos, los bebés humanos 

requieren la leche materna para vivir; sin acceso a leche materna u otra fuente de nutrición adecuada, pueden 

enfrentarse a graves riesgos para su salud y supervivencia (Fernández et al., 2022). 
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Existen diversos factores que promueven el destete precoz en los infantes, los cuales pueden depender de 

decisiones propias de la madre, del entorno familiar, laboral, social, entre otros (Castelo-Rivas et al., 2021).

Un estudio realizado en Cuba, específicamente en el Hospital Pediátrico Docente de San Miguel del Padrón, 

en La Habana reveló que el 82,2% de las madres adolescentes destetaron precozmente a sus hijos. Solo el 1,5% 

de ellas realizó el destete a los seis meses. Lo cual sugiere un déficit en la adherencia a las recomendaciones 

de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, mostrando que apenas una minoría de estas madres logró 

mantener la lactancia durante el tiempo recomendado (Montero et al., 2020). 

Los efectos del destete precoz pueden tener implicaciones significativas para la salud infantil. 

Cantos y Toledo (2024) refieren que, alrededor de 1,4 millones de muertes y un 10% de las enfermedades 

durante el primer año de vida del bebe son derivados por el abandono de la lactancia materna. Además, es 

relevante considerar que el destete precoz no solo afecta al bebé, sino también a la madre. Cuando la lactancia 

materna se interrumpe de manera forzosa, la producción de leche puede persistir por un tiempo. Esto se debe 

a que el proceso natural por el cual la glándula mamaria deja de producir leche toma alrededor de 40 días en 

promedio (Borno y Domínguez, 2023). Esta persistencia de la producción de leche puede ocasionar molestias 

físicas, como ingurgitación mamaria y dolor, e incluso incrementar el riesgo de otras complicaciones si no se 

maneja apropiadamente.

Se ha documentado que los niños que son destetados antes del tiempo recomendado reflejan problemas 

nutricionales inmediatos y consecuencias a largo plazo para la salud infantil (Bebert et al., 2018).

Este ensayo tiene como objetivo identificar los factores de riesgo asociados que llevan a las madres a abandonar 

la lactancia materna antes de lo recomendado, con el fin de aportar información valiosa para crear estrategias 

de intervención efectivas por parte de los equipos de salud.

Disminución en la producción de la leche materna o hipogalactia

Las madres a menudo experimentan la preocupación de no producir suficiente leche para satisfacer las 

necesidades de sus bebés. Esta inquietud puede estar asociada a factores fisiológicos, emocionales y ambientales, 

como problemas de agarre del complejo areola-pezón, una demanda insuficiente de leche, dificultades médicas, 

el uso de ciertos medicamentos, así como el estrés y la ansiedad (Torres et al., 2023). Estas situaciones son más 

comunes en madres primerizas (Flores et al., 2021). 

Álvarez et al., (2022) sugieren que la preocupación por la disminución en la producción de la leche materna es 

una percepción subjetiva de las madres, quienes creen tener una secreción láctea insuficiente. La producción 

de leche se autorregula y se adapta a las demandas del bebé en cada momento (Montiel y Romero, 2022).

En un estudio de revisión sistemática las madres expresaron la percepción de tener un suministro insuficiente 

de leche materna, lo que las llevó a introducir sucedáneos como complemento y, en muchos casos, a abandonar 

la lactancia antes de que el bebé cumpliera seis meses (Villacres et al., 2024). 
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Identificar una producción inadecuada de leche materna es fundamental para corregirla y proveer al bebé la 

nutrición óptima, mitigando problemas de malnutrición a corto, mediano y largo plazo. La lactancia materna 

minimiza los costes de la atención a la salud y aumenta la equidad en la sociedad (Guareschi et al., 2021).

El destete precoz en madres lactantes en Venezuela es un fenómeno que se ve influenciado por diversos 

factores que afectan tanto a las madres como a sus hijos. Según un estudio realizado en el municipio Ribas, 

del estado Guárico, el 60% de las madres experimentaron destete precoz, siendo la hipogalactia la principal 

causa, reportada por el 21,3% de las participantes (Bebert et al., 2018). 

Nivel educativo materno

Pilatasig y Llangari (2024) indican que uno de los factores que influyen en la interrupción de la lactancia 

materna es el bajo nivel educativo de las madres. Un mayor nivel de escolaridad se asocia con un mayor 

conocimiento por parte de las mujeres sobre esta práctica, lo cual puede influir en su adherencia a la práctica 

de la lactancia materna exclusiva (Fernández et al., 2023) y una mejor comprensión de las recomendaciones 

de los profesionales de la salud (Torres, 2023).

Torres et al. (2023) revela que las madres con educación básica tienen aproximadamente seis veces más 

probabilidades de no amamantar a sus bebés en comparación con aquellas con educación superior.

Oleas (2024) realizó un estudio, en el que refiere que las madres con nivel educativo más alto tienden a 

practicar la lactancia materna exclusiva por periodos más cortos en comparación con un nivel educativo más 

bajo. Particularmente, aquellas con un nivel educativo más alto son un 2,2% menos propensas a practicar 

lactancia materna exclusiva durante 6 meses o más en comparación con las madres con educación básica. 

No obstante, estos hallazgos presentan diferencias en comparación con otros estudios, reflejando una controversia 

dentro de la literatura científica. Si bien la falta de escolaridad puede limitar la comprensión de la importancia 

de ofrecer lactancia materna exclusiva, no es el único factor determinante. Existen responsabilidades laborales 

que, en muchos casos, están vinculadas a un mayor nivel educativo y pueden actuar como obstáculos que 

llevan al destete precoz.

Retorno al trabajo de la madre

La participación de las mujeres en el mercado laboral ha afectado la práctica de amamantar. Históricamente, se 

ha asociado a las mujeres con el cuidado de los hijos y la lactancia materna. Sin embargo, con la incorporación 

de las mujeres al mercado laboral en el siglo XX, la duración de la lactancia materna exclusiva ha disminuido, 

ya que muchas mujeres han tenido que abandonarla para volver al trabajo (Barrera, 2023).

Esta situación puede verse influenciada por condiciones sociodemográficas y económicas menos favorables 

que suelen tener las parejas en unión libre. La necesidad de que la madre se reincorpore al trabajo rápidamente 

a menudo se debe al desempleo o los bajos ingresos de la pareja, dos factores paternos que se han relacionado 

con una menor lactancia para sus hijos. Esto subraya la importancia de seguir buscando alternativas que 
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permitan alcanzar un equilibrio adecuado entre el trabajo de las madres y el tiempo dedicado a la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé (Flores et al., 2021).

Alves et al., (2023) señalan que el retorno al trabajo ha sido identificado como una dificultad para mantener 

la lactancia materna exclusiva. En general, los aspectos sociales y emocionales de la vida de una madre 

trabajadora que amamanta pueden influir tanto en el niño como en la madre que está por concluir su licencia 

de maternidad. 

Sigcho y Tuza (2024) refieren en su estudio de revisión sistemática que la mayoría de los casos eran madres 

solteras y la única fuente de ingresos y sustento para sus hogares.

Las instituciones laborales no siempre garantizan condiciones adecuadas para continuar este proceso. Por eso, 

es crucial desarrollar políticas que promuevan y protejan la lactancia en las instituciones, para que las mujeres 

puedan ejercer simultáneamente sus roles de madres trabajadoras (Giraldo et al., 2023). La principal razón 

que las madres mencionan para abandonar la lactancia materna al volver al trabajo es la incompatibilidad con 

sus horarios laborales.

En Latinoamérica, Sosa et al., (2023) refiere que, en un estudio aplicado en una población de madres lactantes 

en Argentina, el 20% del abandono de la lactancia se debe a la vuelta al trabajo u otras actividades afines.

Uchuari (2023) señala que, en Ecuador, tanto empleadores como trabajadoras desconocen en cierta medida el 

marco legal que establece el permiso de maternidad y el derecho a amamantar. Según el Código de trabajo, 

las mujeres tienen derecho a un permiso remunerado de maternidad de 12 semanas y a dos horas diarias para 

la lactancia durante los 12 meses posteriores al término de la licencia de maternidad. Además, el Acuerdo 

Interministerial nro. 003 del 2019 establece la norma técnica y el instructivo para la adecuación y uso de las 

salas de apoyo a la lactancia materna en el sector privado, de cumplimiento obligatorio para los empleadores 

que tengan a su cargo al menos a una persona en periodo de lactancia.

Venezuela lidera la protección de la lactancia materna en Latinoamérica, con seis documentos legales y tres 

resoluciones ministeriales al respecto. El Gobierno venezolano recomienda la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros seis meses de vida del bebe y su continuación hasta los dos años o más, siguiendo las 

normas internacionales de la OMS y UNICEF (Kawamata, 2024). 

Con 26 semanas de permiso de maternidad, Venezuela ofrece una de las licencias más extensas de la región, 

beneficiando a las madres trabajadoras. Durante este periodo, reciben el 100% del salario y mantienen su 

empleo (Ley Orgánica del Trabajo, los Trabajadores y las Trabajadoras, 2012).

Pezones agrietados y dolor

Muñoz (2023) señala que, la percepción de la madre sobre su propia capacidad para amamantar se conoce 

como autoeficacia. La literatura destaca que una pobre autoeficacia reduce la confianza para la lactancia 

materna, provocando dificultades de adaptación física y psicológica. 



112

REVISTA

Según un estudio, el dolor relacionado con la lactancia materna se identificó como una experiencia desalentadora, 

que ocurre con mayor frecuencia en las mujeres que son madres por primera vez (Navarrete et al., 2022).  

Los profesionales identifican como factores de riesgo prioritarios la posición inadecuada del bebé, las técnicas 

incorrectas de alimentación y el cuidado incorrecto del pezón (Rivera, 2020). Las lesiones y el dolor en los 

pezones de la madre al lactar son aspectos que llevan al abandono de la lactancia. Amamantar debería ser una 

experiencia confortable.

Pilatasig y Llangari (2024) señalan que las heridas en los pezones fueron una de las causas significativas de 

destete precoz, evidenciando una técnica de agarre incorrecta para la succión del recién nacido. 

Prevenir la aparición de grietas es la mejor opción para abordarlas. Si por el contrario la lesión ya ha ocurrido, 

debe identificarse la causa de manera temprana, explorando la mama, al bebe y el agarre, para corregir y 

facilitar la curación de las grietas.

Comercialización de sucedáneos de leche materna

La creciente diversidad de productos sustitutos de la leche materna, junto con potentes estrategias de 

mercadeo y publicidad, ha reforzado percepciones erróneas sobre la equivalencia entre la leche materna y 

los sucedáneos, diseñadas para generar una percepción de necesidad entre las madres, reforzando un destete 

prematuro (Dávalos y Morales-Rivera, 2025).

Pilatasig y Llangari (2024) han señalado que las industrias de fórmulas infantiles recurren a estrategias de 

comercialización poco éticas, diseñadas para impulsar sus productos sin considerar completamente los efectos 

en la lactancia materna y la salud infantil.

Las estrategias de marketing utilizadas para publicitar la fórmula infantil se apoyan en la interpretación de 

emociones, experiencias y valores asociados a la maternidad y lactancia, aprovechándolos como herramientas 

determinantes en la venta de estos productos. Para lograrlo, vinculan sus fórmulas infantiles a representaciones 

culturales preestablecidas, asociándolas con símbolos y valores reconocidos dentro de la sociedad (Demonte 

et al., 2024).

Es fundamental establecer y aplicar regulaciones firmes que permitan supervisar y restringir el marketing 

inadecuado de sucedáneos de la leche materna en medios digitales. Además, de regular el uso de declaraciones 

nutricionales y de salud en fórmulas infantiles, ya que estas estrategias comerciales pueden incentivar su 

consumo, afectando negativamente la lactancia materna y desplazando prácticas de alimentación óptimas para 

los bebés (Unar-Munguía et al., 2022).

Desinformación sobre la importancia de la lactancia materna

La falta de conocimiento adecuado y las técnicas incorrectas al amamantar representan desafíos importantes 

para el éxito de la lactancia materna, y se encuentran estrechamente vinculadas a la ausencia de información 

y capacitación que las mujeres deberían recibir sobre dicha práctica. Diversos estudios han señalado que, sin 
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una preparación adecuada, las madres enfrentan dificultades como el agarre inadecuado del bebé al pecho, 

posiciones incorrectas y manejo insuficiente de problemas comunes, como la congestión mamaria o las grietas 

en los pezones.

Un aspecto clave radica en la educación prenatal. Según Oggero et al., (2024), los programas de educación 

prenatal sobre lactancia materna incrementan considerablemente la duración de esta práctica en comparación 

con la atención habitual ofrecida, especialmente cuando se incluye el apoyo psicológico. Sin embargo, a pesar 

de la efectividad, estas intervenciones presentan desafíos para su implementación por la demanda de tiempo 

y costos elevados.

Por otro lado, la influencia del personal médico durante el postparto es determinante. Profesionales que 

carecen de formación específica en lactancia materna pueden brindar información incompleta o contradictoria, 

lo que confunde a las madres y, en algunos casos, las desmotiva. Según Mulcahy et al., (2022), a medida que 

aumenta la conciencia sobre los beneficios de la lactancia materna y la importancia del desarrollo profesional 

continuo, las intervenciones educativas sobre este tema deben adoptar un enfoque multimodal. Este enfoque 

permite a los profesionales de la salud, adquirir competencias actualizadas y aplicar prácticas fundamentadas 

en la evidencia, mejorando significativamente la calidad de la información y la orientación proporcionada a 

las madres lactantes.

Por estas razones, es fundamental reconocer y promover la lactancia materna como un derecho humano 

esencial, garantizando que todas las madres tengan acceso a información precisa, apoyo integral y condiciones 

óptimas para amamantar (De la Teja, 2024).

El apoyo profesional durante el período de gestación y la maternidad temprana es crucial, y se considera un 

factor determinante para la adhesión a la lactancia materna exclusiva. Asimismo, la familia desempeña un 

papel decisivo en el éxito de esta práctica (Alves et al., 2023).

Mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses o más depende de la información y el apoyo 

proporcionados por la familia, así como de la implementación de prácticas sanitarias adecuadas. Además, la 

educación prenatal impartida por los profesionales de la salud para concienciar a las futuras madres sobre la 

importancia de esta alimentación también influye (Hernández et al., 2023).

Mejorar las prácticas de lactancia no solo se traduce en beneficios significativos para la salud de las madres 

y los bebés, sino también en un impacto económico positivo a gran escala. La lactancia materna exclusiva 

durante los primeros seis meses de vida, como lo recomienda la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 

asocia con la prevención de infecciones respiratorias, diarrea y malnutrición (Rondón-Carrasco et al., 2024).

Los ahorros generados por la promoción de la lactancia no son triviales. Estudios como el de Walters et 

al., (2019) estiman que incrementar las tasas de lactancia materna podría evitar miles de muertes infantiles 

anualmente y ahorrar miles de millones de dólares globalmente en costos relacionados con la atención de la 

salud. Este ahorro también se extiende a los hogares, ya que las familias que adoptan la lactancia materna 
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como alimentación principal del bebé reducen los gastos en fórmulas lácteas y otros sucedáneos. Onah et 

al., (2025) destacan que, el incremento de la lactancia materna minimiza los gastos en hospitalizaciones y 

consultas externas, además de disminuir significativamente la demanda de recursos en el sistema de salud.

Reflexiones finales

La lactancia materna es una práctica invaluable que beneficia enormemente la salud y el desarrollo de los 

bebés durante sus primeros años de vida. A pesar de ser ampliamente promovida por sus ventajas nutricionales 

y de vinculación materno filial, diversos factores pueden llevar a las madres a abandonar prematuramente 

esta práctica. La percepción de insuficiente producción de leche, el nivel educativo de la madre, el retorno 

temprano al trabajo, los pezones agrietados y el dolor, la comercialización de sucedáneos de leche materna 

y la desinformación sobre la importancia de la lactancia materna juegan un papel significativo en el destete 

precoz. No existe un único factor asociado que genere el cese de la lactancia de forma prematura, sino una 

combinación de ellos. Las madres interrumpen la lactancia principalmente por las dificultades encontradas, 

más que por propia voluntad. 

El mejor nivel educativo está relacionado con el grado en que las madres se involucran activamente, comprenden 

y retienen la información y las habilidades que se les enseñan sobre la lactancia materna. Sin embargo, en la 

literatura se evidencian diversas posturas al respecto. Es fundamental invertir en la educación de las madres 

sobre los beneficios de la lactancia materna y las técnicas adecuadas de amamantamiento, de una manera clara 

y concisa. Por su parte, la reincorporación de las madres al mercado laboral plantea desafíos para mantener la 

lactancia materna. Las instituciones laborales deben implementar políticas que respalden la lactancia, como 

permisos de lactancia y salas adecuadas.

El dolor y las lesiones en los pezones son barreras comunes para la lactancia materna. Los equipos de salud 

deben orientar sobre técnicas de agarre correctas y el cuidado del pezón. 

Una dinámica familiar disfuncional y la ausencia de redes de apoyo, como el compromiso no siempre manifiesto 

de los equipos de salud, ocasiona percepciones negativas que evolucionan desde el dolor hasta la angustia, 

resultando en baja confianza materna, bajo incremento de peso del lactante y problemas físicos o psicológicos 

en las madres. Es fundamental que los profesionales de la salud, junto con la familia y la sociedad, brinden el 

apoyo necesario a las madres para que se sientan seguras y capacitadas para amamantar a sus hijos durante el 

tiempo recomendado. De igual manera favorecer la protección y promoción de la lactancia materna a través de 

marcos regulatorios firmes que contrarresten las tácticas de marketing potencialmente dañinas de la industria 

de fórmulas infantiles.

La identificación y comprensión de estos factores permitirán desarrollar estrategias efectivas de intervención, 

garantizando que cada día más diadas madre-hijo puedan disfrutar de una experiencia de lactancia exitosa y 

prolongada, y están directamente alineadas con la meta de asegurar la mejor nutrición durante sus primeros 

mil días de vida. Mitigar estos factores de forma progresiva es necesario para reducir la brecha de malnutrición 

y fortalecer el crecimiento y desarrollo óptimo de los infantes. Cuanto antes se realice el destete, mayor será 
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el riesgo de enfermedades y la posible necesidad de hospitalización, lo que implica una menor protección para 

la salud del niño.

Finalmente, la promoción de la lactancia debe ser parte integral del sistema de salud pública en Venezuela. 

La evidencia sugiere que mejorar la educación sobre lactancia materna podría aumentar significativamente 

las tasas de amamantamiento exclusivo y prolongado (Rivera, 2020). Crear grupos de apoyo para mujeres 

embarazadas y madres lactantes es crucial, ofreciendo un espacio donde puedan resolver dudas, recibir apoyo 

emocional, compartir experiencias. Esto refuerza la confianza y las habilidades maternales.

Las madres enfrentan desafíos multifactoriales que impactan en el desarrollo y salud de los niños, resaltando 

la urgencia de intervenciones interdisciplinarias basadas en la evidencia. Es necesario un enfoque integral que 

abarque la educación, el abordaje comunitario y políticas públicas concretas para lograr mejoras sustanciales 

en el bienestar y desarrollo de los infantes.
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