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RESUMEN
Introducción: La lactancia materna exclusiva es la alimentación óptima del lactante en los primeros seis meses, 
pero su práctica suele verse comprometida en madres adolescentes. El objetivo fue determinar su prevalencia en 
madres adolescentes que acuden al Hospital Distrital de Minga Guazú, Paraguay. Materiales y métodos: Estudio 
observacional descriptivo, cuantitativo y transversal, en una muestra no probabilística por conveniencia de 40 
madres adolescentes (de 70 que acudieron). Se aplicó un cuestionario de preguntas cerradas, validado por juicio 
de expertos, entre septiembre y octubre de 2023. Resultados: Edad promedio 18,2 años (rango 16-19); predomi-
naron unión libre (47,5 %) y secundaria incompleta (57,5 %). El 67,5 % practicaba lactancia materna; el 52,5 % de 
quienes amamantaban lo hacía de forma exclusiva (prevalencia del 35 % sobre el total). El 50 % refirió apoyo de la 
pareja y el 50 % de familiares; el 70 % recibió orientación en el control prenatal y el 77 % en consultas pediátricas. 
Conclusión: Las madres adolescentes del hospital estudiado presentan una prevalencia relevante de lactancia 
materna exclusiva, respaldada por conocimiento favorable y por el apoyo de la pareja, la familia y el personal de 
salud, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la consejería prenatal y pediátrica en esta población.

Palabras clave:  lactancia materna exclusiva, embarazo en adolescencia, madres adolescentes, prevalencia, Para-
guay.
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INTRODUCCIÓN

El embarazo adolescente constituye un fenómeno de sa-
lud pública de relevancia mundial, con una carga particu-
larmente alta en América Latina y el Caribe, región que 
registra las tasas de fecundidad adolescente más elevadas 
fuera del África subsahariana (1). El embarazo durante la 
adolescencia representa un desafío fisiológico adicional, 
dado que la madre aún se encuentra en un proceso propio 
de crecimiento y desarrollo,  lo que puede generar una 
competencia de nutrientes entre ambas partes y una ma-
yor vulnerabilidad nutricional materna e infantil (2,3).

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 
meses de vida es la forma óptima de alimentación del 
lactante, con beneficios demostrados tanto para el niño 
como para la madre, entre ellos la reducción de la morbi-
mortalidad  infantil  por  enfermedades  infecciosas  y  la 
disminución del riesgo de determinados cánceres mater-
nos (4). Sin embargo, la evidencia internacional coincide 
en que las madres adolescentes presentan tasas de inicio 
y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva más 
bajas que las madres adultas, y abandonan la lactancia con 
mayor frecuencia y precocidad, debido a una combinación 
de factores relacionados con su propio proceso de desa-
rrollo, la falta de experiencia previa, el apoyo social insu-
ficiente y las barreras educativas (5).

Diversos estudios realizados en distintos contextos han 
documentado prevalencias de lactancia materna exclusi-
va en madres adolescentes que oscilan ampliamente se-
gún la región y el nivel de apoyo disponible: alrededor de 
la mitad de las madres adolescentes no practica la lactan-
cia materna exclusiva en algunos entornos urbanos de 
países de ingresos medios (6), mientras que estudios es-
pecíficos en Ecuador,  Kenia,  Tailandia e  Indonesia han 
identificado de  manera  consistente  el  nivel  de  conoci-
miento sobre los beneficios de la lactancia y el apoyo de la 
pareja y la familia como los determinantes más influyen-
tes de su práctica (6-9).

El apoyo social —de la pareja, la familia y los profesiona-
les de la salud— desempeña un papel central en la expe-
riencia de la maternidad adolescente y en la adopción de 
conductas  de  cuidado  saludables,  incluida  la  lactancia 
materna, dado que las adolescentes suelen depender en 
mayor medida de estas redes de apoyo que las madres 
adultas para afrontar las exigencias de la crianza (10).

En Paraguay, y particularmente en el departamento de 
Alto Paraná, se dispone de escasa información específica 
sobre la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en 
la población de madres adolescentes, lo que limita la ca-
pacidad de diseñar intervenciones de promoción y apoyo 
ajustadas a las necesidades de este grupo.

El  presente  estudio  tuvo  como  objetivo  determinar  la 
prevalencia de la lactancia materna exclusiva en madres 
adolescentes que acuden al Hospital Distrital de la ciudad 
de Minga Guazú,  así  como describir sus características 
sociodemográficas,  su  nivel  de  conocimiento  sobre  los 
beneficios  de  la  lactancia  y  el  apoyo  recibido  para  su 
práctica.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de enfo-
que  cuantitativo  y  diseño  no  experimental,  de  corte 
transversal.  La población de estudio estuvo constituida 
por  madres  adolescentes  que  practicaban  la  lactancia 
materna y acudieron al área de consultorios del Hospital 
Distrital de la ciudad de Minga Guazú, Alto Paraná, Para-
guay, durante el segundo semestre del año 2023.

El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia. Du-
rante el  período de recolección de datos acudieron 70 
madres adolescentes a los consultorios del hospital, de las 
cuales 40 aceptaron participar y cumplieron los criterios 
de inclusión. Se incluyó a madres adolescentes que prac-
ticaban la lactancia materna y acudieron al área de con-
sultorios en el período de estudio; se excluyó a las madres 
adolescentes que practicaban la lactancia materna pero 
no acudieron al hospital durante ese período y a quienes 
no aceptaron participar.

La recolección de datos se realizó mediante un cuestio-
nario con preguntas cerradas de opción múltiple, diseña-
do específicamente para el estudio y sometido a juicio de 
expertos para su validación. El instrumento se organizó 
en  cuatro  secciones:  características  sociodemográficas 
(edad, estado civil, escolaridad, residencia, número de hi-
jos);  práctica  y  forma de la  lactancia  materna;  conoci-
miento sobre la importancia y los beneficios de la lactan-
cia materna exclusiva; y apoyo recibido de la pareja, la 
familia  y  el  personal  de  salud  (controles  prenatales  y 
consultas pediátricas), además de dos preguntas abiertas 
sobre los motivos de no practicar la lactancia materna y la 
percepción de su importancia.

Previa autorización de la dirección del hospital, la reco-
lección se realizó en el área de consultorios en horario 
matutino, entre el 1 de septiembre y el 30 de octubre de 
2023. Los datos se procesaron en Microsoft Excel 2016 y 
se  analizaron  mediante  estadística  descriptiva,  con  el 
cálculo de frecuencias absolutas y porcentajes.

El estudio se ajustó a los principios éticos que rigen la in-
vestigación con seres humanos, conforme al Informe Bel-
mont.  La participación fue voluntaria e informada,  con 
garantía de confidencialidad y anonimato de los datos re-
colectados; no representó riesgo para las participantes.
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RESULTADOS

Participaron  40  madres  adolescentes  atendidas  en  el 
Hospital Distrital de Minga Guazú. La edad promedio fue 
de 18,2 años, en un rango de 16 a 19 años; el grupo etario 
más frecuente fue el de 19 años (45 %), seguido por el de 
18 años (32,5 %). Respecto al estado civil, el 47,5 % vivía 
en unión libre, el 45 % era soltera y el 7,5 % estaba casada. 
En cuanto a la escolaridad, el 57,5 % presentaba secun-
daria incompleta, el 25 % secundaria completa, el 12,5 % 
primaria completa y el 5 % primaria incompleta. El 80 % 
residía en la ciudad de Minga Guazú, el 17,5 % en Ciudad 
del Este y el 2,5 % en Mallorquín. En cuanto al número de 
hijos, el 72,5 % tenía un solo hijo, el 25 % dos hijos y el 2,5 
% tres hijos.

El 67,5 % de las participantes practicaba la lactancia ma-
terna, el 20 % no la practicaba y el 12,5 % la practicaba 
ocasionalmente. Entre las madres que amamantaban, el 
52,5 % lo hacía de forma exclusiva, el 30 % combinaba 
lactancia materna con fórmula, el 2,5 % con té y el 15 % 
restante alimentaba a su hijo únicamente con fórmula; 
ninguna combinaba lactancia materna con leche de vaca. 
Esto equivale a una prevalencia de lactancia materna ex-
clusiva del 35 % sobre el total de la muestra (21/40).

Respecto al conocimiento sobre la importancia de la lac-
tancia materna, el 58 % de las madres la consideró más 
saludable para el niño, el 17 % la señaló como la forma de 
alimentación más adecuada, el 15 % la percibió como más 
cómoda para ambos y el 10 % la eligió por ser más eco-
nómica. En cuanto a los beneficios reconocidos, el 37,5 % 
indicó que aporta todos los nutrientes que el bebé nece-
sita hasta los 6 meses, el 32 % que los niños amamanta-
dos enferman con menor frecuencia, el 20 % que fortalece 
el sistema inmunitario, el 7,5 % que reduce el riesgo de 
alergias y asma, y el 2,5 % que es más fácil de digerir que 
la leche artificial.

En cuanto al apoyo recibido, el 50 % de las participantes 
refirió contar con el apoyo de su pareja todo el tiempo, el 
23 % con frecuencia, el 8 % ocasionalmente y el 20 % 
nunca. Respecto al apoyo familiar, el 50 % indicó recibirlo, 
el 38 % no recibirlo y el 13 % recibirlo solo en algunas 
ocasiones. El 70 % de las participantes afirmó estar có-
moda practicando la lactancia materna, mientras que el 
30 % refirió no sentirse a gusto en algunas ocasiones. So-
bre la percepción del peso del hijo, el 73 % lo consideró 
con peso normal, el 17 % con bajo peso y el 10 % con so-
brepeso.

En relación con el apoyo del personal de salud, el 70 % de 
las  participantes  recibió  orientación  sobre  la  lactancia 
materna exclusiva durante el control prenatal, el 15 % la 
recibió solo en algunas consultas y el 15 % no la recibió. 
Respecto a las indicaciones pediátricas, el 77 % afirmó 

haberlas recibido, el 13 % las recibió ocasionalmente y el 
10 % no las recibió.

En las preguntas abiertas, entre las madres que no prac-
ticaban la lactancia materna exclusiva, la razón más fre-
cuentemente mencionada fue la percepción de una pro-
ducción insuficiente de leche, seguida por circunstancias 
laborales —jornadas de más de 8 horas y falta de condi-
ciones para extraer y almacenar leche materna—; en me-
nor  medida se  mencionaron problemas de salud de la 
madre o del recién nacido. Respecto a la importancia de la 
lactancia materna exclusiva, las madres coincidieron en 
que es más saludable para el niño, la forma de alimenta-
ción más adecuada,  el  único alimento necesario en los 
primeros meses, económica y cómoda tanto para la madre 
como para el niño.

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio muestran que las madres 
adolescentes atendidas en el Hospital Distrital de Minga 
Guazú presentan una prevalencia relevante de lactancia 
materna exclusiva, sostenida por un nivel de conocimien-
to favorable sobre sus beneficios y por un apoyo social y 
sanitario considerable, aunque con oportunidades claras 
de mejora en la cobertura de ese apoyo.

El  perfil  sociodemográfico  de  las  participantes  —edad 
promedio de 18,2 años, predominio de unión libre y de 
escolaridad secundaria incompleta, y mayoría con un solo 
hijo— es consistente con el  descrito en estudios sobre 
madres  adolescentes  de  la  región,  en  los  que  factores 
como la baja escolaridad y las uniones tempranas se aso-
cian de manera recurrente con el embarazo en la adoles-
cencia (1). Esta coincidencia de perfil es relevante porque 
la escolaridad materna y la edad se han identificado re-
petidamente como factores asociados al conocimiento y a 
la práctica de la lactancia materna exclusiva en poblacio-
nes adolescentes (6-9).

La prevalencia de lactancia materna exclusiva observada 
en este estudio (35 % sobre el total de la muestra; 52,5 % 
entre quienes amamantaban) se ubica en un rango inter-
medio respecto a lo reportado en la literatura internacio-
nal sobre madres adolescentes, que documenta cifras he-
terogéneas según el contexto: estudios en Ecuador y Ke-
nia  han  encontrado  prevalencias  de  lactancia  materna 
exclusiva en torno al 30-50 % en poblaciones adolescen-
tes, mientras que en Tailandia e Indonesia se han repor-
tado cifras similares o algo inferiores (6-9). Esta variabi-
lidad regional refuerza la idea de que la práctica de la 
lactancia materna exclusiva en adolescentes no depende 
únicamente de factores biológicos o culturales fijos, sino 
en gran medida del nivel de apoyo social y sanitario dis-
ponible en cada contexto (5).
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El hallazgo de que la inseguridad sobre la producción de 
leche fue la razón más frecuente para no practicar la lac-
tancia materna exclusiva es coherente con la literatura, 
que identifica sistemáticamente la percepción de insufi-
ciencia láctea como una de las principales barreras auto-
percibidas por las madres adolescentes, independiente-
mente del contexto cultural (5,7). Las circunstancias la-
borales  mencionadas  por  las  participantes  —jornadas 
extensas y falta de condiciones para la extracción y el al-
macenamiento de leche materna— señalan además una 
barrera estructural que trasciende el conocimiento indi-
vidual y que requiere de intervenciones a nivel de políti-
cas laborales y de los servicios de salud.

El elevado nivel de apoyo social reportado por las parti-
cipantes —la mitad refirió apoyo constante de la pareja y 
la mitad apoyo familiar— es un hallazgo favorable si se 
considera que el apoyo del entorno cercano ha sido iden-
tificado de manera consistente como uno de los predicto-
res  más robustos de la  lactancia  materna exclusiva en 
madres adolescentes, con frecuencia de mayor peso que 
el conocimiento teórico sobre sus beneficios (7,10,11). Sin 
embargo, el hecho de que una quinta parte de las partici-
pantes refiriera no recibir nunca apoyo de su pareja evi-
dencia una brecha que podría beneficiarse de estrategias 
que involucren activamente a la pareja y a la familia en la 
consejería sobre lactancia.

Respecto al rol del sistema de salud, la elevada proporción 
de  madres  que  recibió  orientación  durante  el  control 
prenatal  (70 %) y  en las  consultas pediátricas  (77 %) 
contrasta favorablemente con lo reportado en otros con-
textos, donde la consejería antenatal sobre lactancia suele 
ser deficiente incluso cuando la mayoría de las gestantes 
asiste a controles regulares (12,13). Este hallazgo sugiere 
que los espacios de control prenatal y pediátrico del hos-
pital estudiado están siendo efectivamente aprovechados 

para la promoción de la lactancia materna, lo cual es con-
sistente con la evidencia que respalda la consejería en 
lactancia como una intervención costo-efectiva para sos-
tener su práctica,  particularmente en poblaciones ado-
lescentes  que  requieren  un  acompañamiento  más  cer-
cano y sostenido en el tiempo (14,15,16).

Este  estudio  presenta  limitaciones  que deben conside-
rarse al interpretar sus resultados. El muestreo no pro-
babilístico por conveniencia y el tamaño muestral redu-
cido (n=40), circunscrito a un único hospital distrital, li-
mitan la posibilidad de generalizar los hallazgos a otras 
poblaciones de madres adolescentes del país. El instru-
mento utilizado fue de elaboración propia, validado por 
juicio de expertos pero sin un proceso de validación psi-
cométrica completo reportado. Al tratarse de un estudio 
transversal, no fue posible establecer relaciones causales 
entre las variables sociodemográficas, el conocimiento, el 
apoyo recibido y la práctica de la lactancia materna ex-
clusiva. Como fortaleza, se destaca que este estudio aporta 
evidencia  local  específica  sobre  una  población  escasa-
mente estudiada en Paraguay, con un cuestionario que 
permitió capturar tanto aspectos cuantitativos como las 
razones cualitativas del abandono de la lactancia.

En conclusión, las madres adolescentes atendidas en el 
Hospital Distrital de Minga Guazú presentan una preva-
lencia relevante de lactancia materna exclusiva, respal-
dada por un buen nivel de conocimiento sobre sus bene-
ficios y por un apoyo social y sanitario considerable, lo 
que subraya la importancia de mantener y fortalecer los 
espacios de consejería prenatal y pediátrica, así como de 
reforzar el involucramiento de la pareja y la familia, como 
estrategias para sostener esta práctica en una población 
que  continúa  enfrentando  barreras  particulares  para 
amamantar.
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