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Prevalence and characteristics of breastfeeding pain. Prospective multicentric 
study in Primary Care

Introducción: el dolor al amamantar influye muy negativamente en el desarrollo de la lactancia y es 
una de las principales causas de su abandono, por lo que constituye un relevante y prioritario problema 
de Salud Pública. No obstante, es un aspecto infravalorado por la comunidad sanitaria y se han realiza-
do muy pocos estudios sobre su prevalencia, sus características y la actitud de las madres que lo pade-
cen. 
Pacientes y métodos: el presente trabajo forma parte del estudio Lactancia Materna y Desarrollo Infan-
til (LAyDI) y se centra en la investigación del dolor al amamantar durante los primeros cuatro meses en 
una cohorte de 203 madres lactantes adscritas a centros de salud de la Comunidad de Madrid.
Resultados: se observó una alta incidencia de dolor (68,5%) entre las mujeres lactantes, que suelen 
padecerlo durante los primeros días, si bien en un 13% de los casos se presentó tras varias semanas. En 
un 44% de casos se resolvió en menos de 15 días, pero se mantuvo de forma prolongada en un 46% 
(incluso más de dos meses, en el 17,3%). El 30,9% de los casos se planteó en algún momento el aban-
dono de la lactancia por dolor intenso o mantenido. Sin embargo, a pesar de la accesibilidad al apoyo 
profesional, mayoritariamente a cargo de las matronas, casi la mitad de las mujeres que sopesaron el 
destete decidió no solicitar ayuda.
Conclusiones: es urgente unir esfuerzos desde diferentes campos de estudio para investigar sobre la 
etiopatogenia del dolor y explorar sin prejuicios alternativas seguras y efectivas para su abordaje.

Introduction: painful breastfeeding is an obstacle to the development of breastfeeding and is one of 
the main causes of its cessation, which is why it constitutes a relevant Public Health problem. Unfor-
tunately, it is an aspect undervalued by health workers and very few studies have been carried out on 
its prevalence, its characteristics and on the attitude of the mothers who face it.
Patients and methods: this work is part of the Breastfeeding and Child Development (LAyDI) study and 
focuses on the investigation of breastfeeding pain during the first four months in a cohort of 203 lac-
tating women assigned to some Health Centers of the Comunidad de Madrid-Spain.
Results: a high incidence of pain (68.5%) was observed among lactating women who usually suffer it 
during the first days, although in 13% of cases it appeared after several weeks. In 44% of cases, it was 
resolved in less than 15 days, but it lasted longer in 46% (even more than two months, in 17.3%). In 
30,9% of the cases, the cessation of breastfeeding was considered at some point due to intense and/or 
sustained pain. However, despite the accessibility to professional support, mostly provided by mid-
wives, almost half of the women who considered weaning decided not to request help. 
Conclusions: it is urgent to join efforts from different fields of study to investigate the ethiopathoge-
nesis of pain and explore safe and effective treatments for its approach without prejudices. 
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INTRODUCCIÓN

Los beneficios que la lactancia materna (LM) pro-
porciona a las madres, a los niños, a la sociedad y 
al medio ambiente son ampliamente reconocidos 
en todo el mundo, por lo que se considera un ele-
mento clave para la salud pública y no solo una 
cuestión de elección de estilo de vida1. A pesar de 
ello, en todo el mundo, las cifras de abandono pre-
coz de la lactancia son demasiado altas y alejan los 
objetivos de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) de conseguir que al menos el 50% de los be-
bés se alimente con lactancia materna exclusiva 
(LME) en sus primeros seis meses de vida2.

En España, los datos de prevalencia estatal de lac-
tancia materna se extraen de la Encuesta Nacional 
de Salud (ENS), aunque no está actualizada y no 
utiliza indicadores ni metodología recomendados 
por la OMS. En la más reciente, realizada en 2017, 
la prevalencia estimada de la LME fue del 73,9% a 
las seis semanas posparto, del 63,9% a los tres me-
ses y del 39% a los seis meses tras el nacimiento3. 

El estudio Lactancia Materna y Desarrollo Infantil 
(LAyDI), prospectivo, multicéntrico y de ámbito na-
cional, se diseñó para estudiar las características 
de la lactancia materna en nuestra población y es-
tudiar factores asociados a su inicio y duración, 
entre otros puntos4. En este estudio se recogieron 
datos de una cohorte de 2066 niños nacidos entre 
abril 2017 y mayo 2018 adscritos a las consultas de 
Atención Primaria de 202 pediatras, distribuidos 
proporcionalmente a la población de cada comuni-
dad autónoma, con el fin de que los resultados fue-
ran representativos del territorio estatal. Los datos 
recogidos mostraron un 67,23% de LME a las dos 
semanas posparto y únicamente un 39,2% a los 
seis meses, aunque con grandes diferencias entre 
comunidades autónomas5.

Si bien es habitual que la lactancia se considere 
como algo placentero y sencillo, la realidad es que 
muchas madres encuentran dificultades que las 
llevan a la frustración y a su abandono precoz6. En 
este sentido, el dolor es uno de los factores que 
más negativamente influye en el disfrute de la lac-
tancia y la principal causa señalada para abando-

nar el amamantamiento, junto con la sensación de 
secretar una escasa cantidad de leche7-9. 

La lactancia dolorosa es un reto para la madre, que 
lo vive muchas veces como una experiencia estre-
sante, pues crea un conflicto con su autoestima e 
interfiere en el establecimiento del vínculo con el 
bebé10,11. A pesar de su relevancia, este parece ser 
un asunto infravalorado por buena parte de la co-
munidad sanitaria, puesto que muchos estudios 
que investigan la prevalencia de la lactancia ma-
terna y el grado de satisfacción de las madres no 
suelen incluir o definir claramente esta variable. 
Por otra parte, la falta de investigación sobre la 
gravedad del dolor y las características de las ma-
dres lactantes puede llevar a que algunos médicos 
cuestionen el umbral de dolor de las mujeres que 
experimentan dolor persistente11. 

Atención Primaria es una plataforma ideal para 
observar directamente la evolución y las vivencias 
de las madres relacionadas con la lactancia y, ade-
más, ofrece un apoyo ágil y cercano, en caso de que 
surjan problemas. En este contexto, el presente 
trabajo forma parte del Estudio LAyDI y se centra 
en el estudio de los aspectos relacionados con el 
dolor al amamantar y de la actitud de las madres 
ante este problema. 

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
longitudinal y prospectivo con el objetivo de pro-
fundizar en el conocimiento de las características, 
factores y vivencias relacionados con una lactancia 
dolorosa sobre una cohorte de madres lactantes 
que acudieron a sus centros de salud de la Comu-
nidad Autónoma de Madrid para la primera revi-
sión de sus hijos, nacidos entre abril de 2017 y 
mayo de 2018. 

Este trabajo se ha denominado LAyDI-Dolores y 
complementa la información obtenida por el estu-
dio LAyDI, llevado a cabo por pediatras de la Red de 
Investigación en Pediatría de Atención Primaria 
(PAPenRed), perteneciente a la Asociación de Pe-
diatría de Atención Primaria (AEPap)4. Se circuns-
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cribe a la Comunidad de Madrid y se centra en el 
estudio de los factores de riesgo asociados a la lac-
tancia dolorosa y en la observación de la actitud de 
las mujeres ante este problema. Los criterios de 
inclusión de las participantes, pertenecientes tam-
bién al Estudio LAyDI, estaban determinados por 
los requisitos del estudio estatal y, por lo tanto, se 
ofertó a madres que habían dado a luz en los 15 
días previos a un hijo sano a quien alimentaban 
total o parcialmente con su leche, tras aceptar vo-
luntariamente su participación. Los criterios de 
exclusión fueron: prematuridad, parto múltiple, 
ingreso en hospital de la madre o del niño durante 
más de cinco días, malformaciones o patología 
grave de la madre o del neonato. 

Los datos se recogieron mediante entrevistas indi-
viduales, realizadas por el pediatra o enfermera 
una vez familiarizados con el protocolo del estudio. 
Cada madre lactante incluida en el estudio fue en-
trevistada dentro de los 15 días posparto a través 
de un cuestionario anonimizado que fue cumpli-
mentado de nuevo al primer mes (un mínimo de 
siete días después de la entrevista inicial), a los dos 
meses y a los cuatro meses de vida del lactante. 

Para determinar los factores de riesgo que pudie-
ran estar implicados en la aparición de dolor, todas 
las participantes completaron la encuesta común 
establecida para el Estudio LAyDI, con preguntas 
de respuesta predefinida y cuestiones abiertas di-
señadas para obtener información sobre las varia-
bles incluidas en la Tabla 1. Para completar dicha 
información se les preguntó, además, en cada uno 
de los periodos cuestionados, si habían experi-
mentado dolor al amamantar, más allá de lo consi-
derado como “ligeras molestias en el pecho”. 

En caso de señalar la aparición de dolor, se incluye-
ron preguntas sobre cómo lo vivenciaban (localiza-
ción del dolor, planteamiento del destete, duración 
del dolor, solicitud de ayuda para el manejo del 
dolor, etc.). Respecto a la duración del dolor, se con-
sideró “puntual” si se resolvió en menos de dos 
semanas; “mantenido” si lo sufrió durante más de 
dos semanas consecutivas y “recurrente” si reapa-
reció el dolor en visitas no consecutivas. 

Análisis estadístico de los datos 

Los potenciales factores de riesgo de dolor durante 
el amamantamiento se expresaron como variables 
categóricas. Para evaluar una posible asociación 
entre la presencia de dolor durante la lactancia y 
cada factor de riesgo, se comparó el valor de dichas 
variables categóricas entre controles y casos me-
diante la prueba χ2. Para comparar la exposición a 
cada una de las variables en los dos grupos de mu-
jeres, se calculó el odds ratio (OR) y el intervalo de 
confianza del 95% (IC 95) asociados a cada factor 
de riesgo, considerándose la asociación estadísti-
camente significativa a partir de un valor de p 
<0,05.

Consideraciones éticas

El estudio LAyDI fue aprobado por el Comité de Éti-
ca de la Investigación del Principado de Asturias 
(n.º 213/16) con fecha de 29 de diciembre de 2016.

RESULTADOS 

En el estudio participaron 24 pediatras de Aten-
ción Primaria, pertenecientes a distintas Áreas Sa-
nitarias de la Comunidad de Madrid, que recogie-
ron datos de 203 díadas madre-hijo. Inicialmente 
se incluyeron 215 mujeres, pero hubo 12 bajas por 
cambio de residencia.

La mayor parte de las mujeres (68,5%; n = 139) su-
frió dolor al amamantar en algún momento de los 
primeros 4 meses de lactancia. Entre las madres 
que experimentaron dolor, el 82,01% (n = 114), lo 
sintió en ambos pechos.

De entre los 139 casos de dolor solo se solicitaron 
cinco cultivos de leche materna, siendo todos ellos 
positivos y, por tanto, con diagnóstico de mastitis, 
según los criterios propuestos por la Sociedad Es-
pañola de Enfermedades Infecciosas y Microbiolo-
gía Clínica (SEIMC)12. No obstante, un 11,3% (n = 23) 
de las participantes fue diagnosticado de mastitis 
por profesionales sanitarios siguiendo criterios clí-
nicos dispares, no ajustados a las recomendacio-
nes de las SEIMC. Hubo un único caso de absceso 
mamario.
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Según se aprecia en la Fig. 1, en la mayor parte de 
las participantes (87%; n = 121) el dolor se presentó 
durante los primeros quince días de la lactancia, 
pero un 13% (n = 18) de mujeres empezaron a sen-
tirlo por vez primera tras varias semanas y algunas 
madres tras dos meses amamantando (2,2%; n = 3) 

En la Fig. 2, sobre la duración del dolor, se refleja 
que en el 44% (n = 61) de los casos fue resuelto 
definitivamente en los primeros quince días, pero 
en el 10% (n = 14) de los casos el dolor volvió a apa-
recer en otro momento del estudio. Es relevante 
destacar que el dolor se mantuvo en aproximada-

Tabla 1. Análisis bivariante de los factores de riesgo de dolor durante el amamantamiento relacionados con 
variables socioeconómicas y de salud, embarazo, parto, posparto y lactancia
Variables Madres lactantes  

sin dolor, n* (%)
Madres lactantes  
con dolor, n* (%)

OR IC 95 p

Demográficas 
y de salud

Edad <30 años y >40 
años

19 (30,2%) 52 (37,4%) 1,38 0,13-2,62 0,317

30-40 años 44 (69,8%) 87 (62,6%) Referencia
Procedencia Española 49 (76,56%) 100 (71,94%) 0,78 0,40-1,56 0,488

Resto de 
procedencias

15 (23,42%) 39 (28,05%) Referencia

Formación académica Primaria/
secundaria

29 (46,03%) 49 (35,25%) 0,64 0,35-1,17 0,145

Universitaria 34 (53,96%) 90 (72,58%) Referencia
Ocupación antes del 
embarazo

Trabajadora por 
cuenta ajena

52 (82,53%) 109 (78,41%) Referencia 0,60-2,80 0,499

Resto 11 (17,46%) 30 (21,58%) 1,30
Índice de masa 
corporal (IMC)

Sobrepeso/
obesidad

20 (33,33%) 36 (27,69%) 0,77 0,40- 1,98 0,428

Normopeso 40 (66,67%) 94 (72,31%) Referencia
Embarazo, 
parto, 
posparto y 
lactancia

Paridad Primípara 21 (33,3%) 62 (44,6%) 1,61 0,87-3,00 0,132
Multípara 42 (66,7%) 77 (55,4%) Referencia

Información sobre 
los beneficios de la 
lactancia materna 
durante el embarazo

Sí 48 (75,0%) 107 (77,0%) Referencia 0,45-1,79 0,758
No 16 (25,0%) 32 (23,0%) 0,90

Clases prácticas sobre 
lactancia materna 
durante el embarazo

Sí 33 (51,6%) 70 (50,4%) Referencia 0,58-1,90 0,874
No 31 (48,4%) 69 (49,6%) 1,05

Antibioterapia durante 
embarazo y/o parto

Sí 20 (31,25%) 50 (35,98%) 1,24 0,66-2,33 0,511
No 44 (68,75%) 89 (64,02%) Referencia

Tipo de parto Cesárea 15 (23,4%) 24 (17,3%) 0,68 0,33-1,41 0,299
Vaginal 49 (76,6%) 115 (82,7%) Referencia

Separación madre-hijo 
tras parto

Sí 14 (21,9%) 31 (22,3%) 1,03 0,50-2,09 0,946
No 50 (78,1%) 108 (77,7%) Referencia

Horas hasta la primera 
puesta al pecho

<1 hora 49 (76,56%) 106 (77,37%) Referencia
≥1 hora 15 (23,44%) 31 (22,63%) 0,96 0,47-1,93 0,890

Problemas anatómicos 
pezón

Sí 4 (6,3%) 15 (10,8%) 1,81 0,58-5,70 0,302
No 60 (93,8%) 124 (89,2%) Referencia

Uso chupete primeros 
15 días de vida

Sí 20 (31,3%) 35 (25,2%) 0,75 0,39-1,45 0,398
No 44 (68,8%) 102 (73,4%) Referencia

Duración lactancia 
materna hijos 
anteriores

0-3 meses 9 (22,5%) 19 (25,7%) 1,19 0,48-2,95 0,707
Más de 3 meses 31 (77,5%) 55 (74,3%) Referencia

Destete/Lactancia 
mixta en lactancias 
previas debido al dolor

Sí 1 (2,6%) 6 (8,2%) 3,40 0,39-29,34 0,239

No 38 (97,4%) 67 (91,8%) Referencia
IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio. 
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mente la mitad de las lactancias dolorosas (46%; 
 n = 64), incluso durante más de dos meses en 17 
casos, lo que supone el 17,3% de las lactancias do-
lorosas. 

En relación con la actitud de la mujer frente al do-
lor se destaca que, a pesar del impacto negativo 
del dolor durante la lactancia, muchas participan-
tes solo reconocieron sentir dolor cuando se les 
preguntó directamente por ello. Apenas el 45%  
(n = 63) de las que señalaron dolor al amamantar 
tuvo la iniciativa de solicitar ayuda; el resto consi-
deró que no la necesitaba y que “probablemente el 
dolor se resolvería solo”. 

Para el 30,9% (n = 43) de los casos, el dolor fue tan 
intenso o mantenido que se planteó en algún mo-
mento el abandono de la lactancia, a pesar de lo 
cual solo 26 de ellas solicitaron ayuda (60,5%). 

La matrona fue la figura a la que más se recurrió 
para solicitar ayuda, mientras que médicos de fa-
milia y ginecólogos fueron, con diferencia, los me-
nos implicados con los problemas de lactancia, 
como se muestra en la Fig. 3.

Al final de los cuatro meses del estudio únicamen-
te el 64,04% (n = 130) de las participantes alimen-
taba exclusivamente con su leche al bebé y, de 

Figura 1. Inicio del dolor en las mujeres lactantes que participaron en el estudio
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Figura 2. Duración del dolor en las mujeres lactantes que participaron en el estudio
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ellas, el 23,8% (n = 31) había sufrido un dolor man-
tenido durante más de un mes. Tan solo el 12,3%  
(n = 16) de las madres que consiguieron una LME 
al cuarto mes afirmó no haber tenido una lactan-
cia dolorosa en ningún momento del estudio. 

A lo largo del estudio abandonó la lactancia, por 
diferentes motivos, un 22,2% (n = 45) de las parti-
cipantes. De ellas, 29 (64,4%) refirieron dolor al 
amamantar en algún momento, siendo ese dolor 
catalogado como mantenido en el 33,3% (n = 15) 
de estos casos. 

Análisis bivariante de factores de riesgo de dolor 
y de destete durante el amamantamiento

El análisis bivariante de las variables cualitativas 
(factores de riesgo) potencialmente relacionadas 
con el dolor durante el amamantamiento se mues-
tra en la Tabla 1.

A diferencia de los resultados obtenidos por otras 
investigaciones9,13-15 se destaca el hecho de que 
ninguno de los factores estudiados se asoció de 
forma estadísticamente significativa con la apari-
ción de dolor al amamantar. 

No obstante, tras analizar la relación de las varia-
bles cualitativas anteriores con el destete, como se 
refleja en la Tabla 2, se encontró una asociación 
significativa con la edad de la madre (<30 o >40 
años), con el uso de chupete durante los primeros 
15 días posparto y, de modo muy destacado, con 
lactancias previas de menos de tres meses de du-
ración. Curiosamente, el dolor al amamantar expe-
rimentado por las participantes durante el estudio 
no se asoció a un mayor riesgo de destete en la 
lactancia actual. 

DISCUSIÓN

En las consultas de Pediatría Atención Primaria es 
frecuente observar que la lactancia dolorosa es un 
reto para las mujeres, quienes se enfrentan al di-
lema de seguir amamantando con dolor o aban-
donar.

El alto porcentaje de mujeres con lactancia doloro-
sa identificada en el estudio (68,5%) es similar al 
detectado por un estudio prospectivo realizado en 
Atención Primaria que analizó en profundidad la 

Figura 3. Fuentes de ayuda recibida por las madres lactantes
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realidad del dolor al amamantar15. Otros trabajos 
han encontrado cifras incluso más altas16,17, lo que 
indica que el dolor es un problema habitual y pro-
bablemente infradiagnosticado. 

Las publicaciones que abordan el dolor al ama-
mantar coinciden en que su aparición acontece 

durante los primeros 15 días posparto15,16,18, como 
ocurre en el presente trabajo. No obstante, hay que 
destacar que el 13% de participantes empezó a 
sentirlo por primera vez después de varias sema-
nas sin dolor; de ellas, el 6% lo refirió tras un mes 
de lactancia no dolorosa, cifra algo menor al 9,7% 

Tabla 2. Análisis bivariante de factores de riesgo de destete en los primeros cuatro meses postparto relacionados 
con variables socioeconómicas y de salud, embarazo, parto, postparto y lactancia de las mujeres del estudio
Variables Lactancia al 4.º 

mes (mixta o 
exclusiva) n (%)

Destete antes 
del 4.º mes 

posparto n (%)

OR IC 95 p

Demográficas 
y de salud

Edad <30 años y >40 
años

48 (30,57%) 23 (51,11%) 2,37 1,21-4,67 0,011

30-40 años 109 (69,43%) 22 (48,89%) Referencia
Procedencia Española 114 (72,15%) 35 (77,78%) 1,35 0,62-2,96 0,451

Resto de 
procedencias

44 (27,85%) 10 (22,22%) Referencia

Formación académica Primaria/
Secundaria

56 (35,67%) 22 (48,89%) 1,73 0,88-3,37 0,108

Universitaria 101 (64,33%) 23 (51,11%) Referencia
Ocupación antes del 
embarazo

Trabajadora por 
cuenta ajena

126 (80,25%) 35 (77,78%) Referencia

Resto 31 (19,75%) 10 (22,22%) 1,16 0,52-2,60 0,71
Índice de masa 
corporal (IMC)

Sobrepeso/
obesidad

44 (29,14%) 12 (30,77%) 1,08 0,50-2,32 0,84

Normopeso 107 (70,86%) 27 (69,23%) Referencia
Embarazo, 
parto, 
posparto y 
lactancia

Paridad Primípara 69 (43,95%) 14 (31,11%) 0,58 0,28-1,17 0,12
Multípara 88 (56,05%) 31 (68,89%) Referencia

Información sobre 
los beneficios de la 
lactancia materna

Sí 121 (76,58%) 34 (75,56%) Referencia
No 37 (23,42%) 11 (24,44%) 1,06 0,49-2,29 0,886

Clases prácticas sobre 
lactancia materna 

Sí 83 (52,53%) 20 (44,44%) Referencia
No 75 (47,47%) 25 (55,56%) 1,38 0,71-2,89 0,338

Antibioterapia 
durante embarazo o 
parto

Sí 65 (41,14%) 22 (48,89%) 1,37 0,70-2,60 0,35
No 93 (58,86%) 23 (51,11%) Referencia

Tipo de parto Cesárea 28 (17,72%) 11 (24,44%) 1,50 0,68-3,32 0,31
Vaginal 130 (82,28%) 34 (75,56%) Referencia

Separación madre-
hijo tras parto

Sí 39 (24,68%) 6 (13,33%) 0,47 0,18-1,14 0,10
No 119 (75,32%) 39 (86,87%) Referencia

Horas hasta la 
primera puesta al 
pecho

<1 hora 125 (79,11%) 30 (69,77%) Referencia
≥1 hora  33 (20,89%) 13 (30,23%) 1,64 0,77-3,49 0,19

Problemas 
anatómicos pezón

Sí 12 (7,59%) 7 (15,56%) 2,24 0,83-6,08 0,10
No 146 (92,41%) 38 (84,44%) Referencia

Uso chupete primeros 
15 días de vida

Sí 32 (20,51%) 23 (51,11%) 4,05 2,01-8,17 <0,0001
No 124 (79,49%) 22 (48,89%) Referencia

Duración lactancia 
materna hijos 
anteriores

0-3 meses 7 (8,33%) 21 (70,0%) 25,67 8,55-77,05 <0,0001
Más de 3 meses 77 (91,67%) 9 (30,0%) Referencia

Dolor al amamantar Sí 110 (69,62%) 29 (64,44%) 0,79 0,34-1,59 0,59
No 48 (30,38%) 16 (35,56%) Referencia

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio. 
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hallado por otro estudio de diseño prospectivo15. 
Estos datos son difíciles de confrontar con los de 
otras investigaciones sobre lactancia dolorosa, 
pues no es frecuente que se sobrepasen las dos pri-
meras semanas de seguimiento. 

Por otra parte, resulta preocupante la considerable 
proporción de mujeres con dolor prolongado al 
amamantar. Según diferentes trabajos, entre el 
17% y el 29% de madres lactantes lo sufren de 
modo persistente durante dos o más meses15,16, 
cifras en consonancia con los resultados del pre-
sente estudio (17,3%). 

El dolor al amamantar se experimenta como inten-
so y angustioso con mucha frecuencia8. Se ha des-
crito que es más intenso al principio de la lactan-
cia11,18 y suele ir remitiendo a los pocos días16,19, 
aunque cerca de un 10% de mujeres puede seguir 
sufriendo un dolor intenso (puntuaciones mayores 
de siete en la Escala Visual del Dolor) al cabo de un 
mes amamantando15. En el presente trabajo se en-
contró que casi la tercera parte de las lactantes, por 
la intensidad o por la duración del dolor, se planteó 
abandonar la lactancia. A pesar de ello, es llamativo 
el hecho de que las mujeres que habían sufrido do-
lor al amamantar durante más de un mes consi-
guieran porcentajes más altos de LME al cuarto 
mes que las madres con lactancias no dolorosas.

Conviene resaltar también que, a pesar de la acce-
sibilidad para el apoyo profesional, casi la mitad de 
las mujeres que sopesaron destetar decidió no so-
licitar ayuda. Esta actitud podría estar fuertemen-
te influenciada por la normalización cultural de 
que el sufrimiento y el sacrificio son inherentes a 
una buena maternidad20. Sería deseable investigar 
los motivos que les llevan a proceder así, con el fin 
de plantear el modo más efectivo de ayudar. Por 
otra parte, hay que tener en cuenta que las muje-
res no siempre buscan apoyo para mantener la lac-
tancia, sino que también pueden necesitarlo para 
poder abandonarla sin sentirse culpables por la 
presión social21.

Según se deprende de los resultados del estudio, la 
matrona es la profesional que lleva el peso de las 
consultas sobre lactancia dolorosa, seguida a dis-
tancia por pediatras y enfermeras. Dado que el 

destete precoz es un importante asunto de Salud 
Pública, es prioritario que todos los profesionales 
sanitarios responsables de la atención médica de 
las madres mantengan actualizados sus conoci-
mientos sobre lactancia materna, además de invo-
lucrarse en crear un espacio adecuado donde ellas 
puedan exponer con confianza sus dudas y proble-
mas, para poder darles un apoyo efectivo en el caso 
de aparición de obstáculos en su proceso de ama-
mantar. Un primer paso facilitador podría ser el 
fomentar el interés de los futuros médicos inclu-
yendo una asignatura sobre lactancia materna en 
la carrera de Medicina. 

Es importante destacar que no hay una manera 
efectiva y consensuada de abordar el dolor en el 
amamantamiento18, pero sí existe una evidencia 
fuerte de la poca eficacia de la ayuda ofrecida una 
vez que el dolor se ha instaurado22. Apenas la mi-
tad de las mujeres consigue solucionar un dolor 
persistente del pecho al amamantar, a pesar del 
apoyo recibido y de su motivación19, de modo que 
es prioritario unir esfuerzos para investigar a fon-
do sobre la etiopatogenia del dolor, con el fin de 
encontrar soluciones efectivas que lleven a conse-
guir unas tasas de lactancia materna exclusiva 
más altas y a que la mujer viva el amamantamien-
to con plena consciencia de los beneficios que 
aporta, evitando que se convierta en una experien-
cia estresante. 

Una técnica de lactancia inadecuada se ha consi-
derado tradicionalmente la principal causa del do-
lor al amamantar7 a pesar de que no hay evidencia 
concluyente al respecto15,19,23, ya que este factor 
no se evalúa habitualmente en díadas que disfru-
tan de una lactancia placentera. Es posible encon-
trar, por un lado, madres que amamantan sin pro-
blema a pesar de una técnica que podría 
considerarse deficiente, y por el otro, una lactancia 
dolorosa con una adecuada posición y agarre de 
ambos11,22,24. Si bien algunos casos de lactancia 
dolorosa pueden ser controlados con éxito me-
diante cambios en la posición de la madre y en el 
agarre del bebé, la hipótesis de la técnica inade-
cuada no explica bien aquellos casos en los que el 
problema aparece por primera vez tras varias se-
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manas de lactancia placentera, ni los casos de do-
lor recidivante.

Asimismo, se ha debatido extensamente sobre el 
papel que juegan en el origen del dolor ciertos as-
pectos anatómicos del pezón materno o de la boca 
del bebé, especialmente la anquiloglosia, pero en 
la actualidad no hay evidencia científica sólida que 
lo respalde25,26. No obstante, siempre es importan-
te su valoración porque podría agravar otros pro-
blemas e influir en la intensidad del dolor. 

En la última década numerosas publicaciones 
aportan una sólida base científica a la pérdida de 
la diversidad bacteriana (disbiosis)  de la leche ma-
terna como causa primera del dolor al amaman-
tar15,27-29. De hecho, tras la publicación por la SEI-
MC del Procedimiento en Microbiología Clínica 
titulado “Diagnóstico microbiológico de la infec-
ción bacteriana asociada al parto y puerperio”12, el 
cultivo de leche materna se está implantando en 
los laboratorios de microbiología clínica y desde 
2014 muchos centros de Atención Primaria de la 
Comunidad de Madrid tienen la posibilidad de so-
licitar oficialmente dichos cultivos a sus 15 hospi-
tales de referencia, pero aún son relativamente 
pocas las solicitudes según se desprende del pre-
sente trabajo. Paradójicamente, la Guía de Práctica 
Clínica sobre lactancia materna, publicada por el 
Ministerio de Sanidad en 2017, prácticamente li-
mita la solicitud de cultivos de leche a situaciones 
en las que se sospecha o hay riesgo de resistencia 
a antibióticos de amplio espectro30, a pesar de que 
la antibioterapia empírica no cuenta con evidencia 
científica que apoye su efectividad31, por lo que de-
bería realizarse de modo sistemático un cultivo de 
leche, con su correspondiente antibiograma, en 
todos los casos de lactancia dolorosa, tal y como 
recomienda la SEIMC12. Según señala la OMS, el 
incremento de cepas bacterianas resistentes oca-
sionado por el abuso de antibióticos es uno de los 
principales problemas sanitarios globales32. Esto 
ha conducido en los últimos años a un aumento 
del interés por la bacterioterapia, una práctica que 
emplea bacterias comensales o probióticas para 
prevenir o tratar la colonización del hospedador 
por microorganismos patógenos. Esta estrategia 
se basa en el principio de exclusión competitiva 

por el que ciertas bacterias no patógenas se impo-
nen sobre las patógenas cuando compiten por el 
mismo nicho ecológico. El uso de probióticos espe-
cíficos para modular el desequilibrio de la micro-
biota bacteriana de la glándula mamaria supone 
una interesante estrategia, tal y como concluyen 
algunos estudios33-36 y sería deseable afianzar su 
efectividad con estudios clínicos bien diseñados. 

CONCLUSIONES

El dolor al amamantar es un fenómeno mucho 
más frecuente de lo que se desprende en las publi-
caciones sobre prevalencia de la lactancia materna 
y, en ocasiones, es incluso infravalorado por la pro-
pia mujer. 

Es imprescindible una mayor implicación de todos 
los profesionales sanitarios responsables de la 
atención a la mujer lactante para detectar el dolor 
al amamantar y poder abordarlo de modo efectivo, 
evitando el uso de antibióticos y centrando esfuer-
zos en las mujeres que tuvieron una experiencia 
negativa en anteriores lactancias y en aquellas que 
viven por primera vez el proceso de amamantar. 

Existe una necesidad urgente de unir esfuerzos 
desde diferentes campos de estudio para explorar 
alternativas seguras y efectivas, como la bacterio-
terapia, para prevenir y tratar el dolor al amaman-
tar, evitando así un destete precoz no deseado y 
contribuyendo a prolongar la duración de la lac-
tancia.
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