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RESUMEN  

 

  

La juventud de las madres provoca que tengan desconocimiento de 
los beneficios que contiene el empleo de leche exclusiva materna en el 
proceso nutritivo de los recién nacidos en cuando a su desarrollo eficaz y 
potencial. El tema se trata sobre Abandono precoz de la lactancia materna 
en madres que acuden a un centro de salud. Objetivo: Analizar el abandono 
precoz de la lactancia materna El estudio es de enfoque cuantitativo, 
descriptivo, prospectivo y longitudinal. Diseño Metodológico: Muestra: 50 
madres. Se aplicó una encuesta mediante un cuestionario de 20 preguntas 
dirigida a los sujetos de estudio. Resultados: rango de edad de 20-25 años 
50%; 13-19 años un 22%; 96% dedicadas al quehacer doméstico; 50% no 
estudian; 44% de las madres refieren acudir al centro de salud por 
enfermedad continua de los niños; 68%  de madres tienen información sobre 
lactancia materna; 86% desconocen sobre los beneficios de la lactancia 
para el niño y la propia madre; 90% desconocen sobre la prevención de 
enfermedades en los niños al proporcionar lactancia materna a los niños; el 
60% abandonaron precozmente la lactancia por desconocimiento. 
Conclusión: A pesar de los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud 
Pública, las madres desconocen sobre la lactancia materna. 

 

 

Palabras Clave: Abandono precoz-Lactancia materna-Madres 
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ABSTRACT 

 

The mothers' youths cause them to be unaware of the benefits that 
the use of exclusive maternal milk contains in the nutritional process of the 
newborn when it comes to its effective and potential development. The topic 
is about early abandonment of breastfeeding in mothers who go to a health 
center. Objective: To analyze the early abandonment of breastfeeding The 
study is a quantitative, descriptive, prospective and longitudinal study. 
Methodological Design: Sample: 50 mothers. A survey was conducted using 
a 20-question questionnaire addressed to study subjects. Results: age range 
of 20-25 years 50%; 13-19 years 22%; 96% dedicated to the housework; 
50% do not study; 44% of the mothers refer to the health center because of 
the continuous illness of the children; 68% of mothers have information on 
breastfeeding; 86% are unaware of the benefits of breastfeeding for the child 
and the mother; 90% are unaware of disease prevention in children by 
providing breastfeeding to children; 60% abandoned breastfeeding 
prematurely due to lack of knowledge. Conclusion: Despite the efforts made 
by the Ministry of Public Health, mothers are not aware of breastfeeding. 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords:  Early abandonment, breastfeeding, mothers. 

 



 

17 
 

INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud, manifiesta en sus estudios que 

es esencial para la salud de los niños que recién nacen, la alimentación por 

parte de la madre con leche natural materna y exclusiva, en los primeros 

seis meses de vida, para luego en el transcurso de los meses, aplicar 

alimentación complementaria, mediante la utilización de sólidos, de una 

manera adecuada y eficaz, hasta máximo los dos años. Por tal motivo, la 

OMS, recomienda que las madres que por primera vez experimentan la 

lactancia, acudan a un centro médico cercano, donde los profesionales de 

salud, le orienten de forma eficaz, con la finalidad de evitar futuros 

contratiempos, en lo que respecta a la nutrición de los infantes en proceso 

de crecimiento y desarrollo. (Salud, 2003) 

 

 

El estudio se trata del abandono precoz de la lactancia materna en 

madres que acuden a un centro de salud, tiene un enfoque cuantitativo, de 

tipo descriptivo, longitudinal y prospectivo. Para la recolección de datos se 

aplicó la encuesta dirigida a las madres que acuden a un centro de salud. 

Los resultados nos han permitido conocer que uno de los principales 

motivos por los cuales existe este hecho, es el desconocimiento de la 

lactancia materna. 

 

 

Para la mejor comprensión del estudio se lo ha clasificado en varios 

capítulos: 

Capítulo I: planteamiento del problema; preguntas de investigación; 

justificación y objetivos. 

Capítulo II: Fundamentación conceptual: marco de referencia y marco 

conceptual. Fundamentación Legal. 

Capítulo III: Materiales y Métodos: Variables generales y Operacionalización; 

Presentación y análisis de resultados; Conclusiones y Recomendaciones; 

Referencias Bibliográficas; Anexos. 
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CAPITULO I 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El estudio se relaciona con la línea de investigación sobre Promoción 

de la salud. Hoy en día, hay un incremento de mujeres que abandonan de 

forma precoz la lactancia por causas de un desconocimiento y por escasez 

de tiempo, como consecuencia las lleva al uso de productos artificiales, lo 

cual a la postre, podría ocasionar en los niños, factores asociados con 

problemas de nutrición y anemia. (Cordero, 2014).   

 

 

El centro de salud 29 de abril, atiende diariamente entre 4 a 5 madres 

que acuden por diferentes motivos, uno de ellos enfermedades existentes en 

los niños menores de 3 años, según lo observado y por referencia de las 

madres muchas de ellas, han dejado de amamantar a sus hijos de forma 

temprana, aproximadamente a los 4 meses de nacimiento del niño. 

Situación preocupante puesto que este sería uno de los motivos para que 

sus hijos presenten un sinnúmero de enfermedades, una de ellas las 

enfermedades diarreicas. Por lo que surge el estudio para poder conocer la 

realidad de este grupo poblacional que es considerado de riesgo.  

 

 

En nuestro país, de acuerdo a la información publicada en la guía del  

MSP referente a Lactancia Materna Infantil, el 40% de nuestra población, 

ofrece lactancia materna exclusiva hasta el primer semestre de nacimiento 

del infante.  No obstante, Ecuador no lleva a cabalidad el cumplimiento de 

recomendaciones internacionales, debido fundamentalmente, a que la 

mayoría de las madres de nuestro país, solo amamantan a sus bebes hasta 

los 2.7 meses, esto ocasionado, primordialmente, por falta de asesoramiento 

de las madres, en lo que refiere a las propiedades alimenticias que contiene 

la leche natural materna, falta de tiempo, ya que deben trabajar para 

solventar su hogar, así como también, presentan incomodidad al momento 
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de amamantar, o se dejan llevar por marketing publicitario de productos 

sustitos de la leche materna. (Garzón, 2016). 

 

 

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

 
• ¿Cuáles son las características de las madres que acuden a un 

centro de atención en la ciudad de Guayaquil? 

 

• ¿Cuál es el conocimiento que tienen las madres que acuden a un 

centro de salud sobre la lactancia materna, beneficios, ventajas y 

desventajas? 

 

• ¿Cuáles son los factores que inciden en el abandono precoz de la 

lactancia materna en madres que acuden a un centro de salud en la 

ciudad de Guayaquil? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

Según últimas cifras obtenidas a nivel nacional, en el año 2014, por la 

encuesta de Salud Materno Infantil (ENDEMAIN), de acuerdo a datos 

estadísticos, el tiempo de lactancia promedio exclusiva es de casi 2.7 

meses.  De acuerdo a la prevalencia de exclusividad de leche materna en la 

lactancia, prevalece en un 39.6% en la zona rural en comparación a la zona 

urbana, en tanto que, en términos porcentuales, apenas el 51.8 % del grupo 

de infantes, de hasta dos meses de edad recibe leche materna, lo cual va 

reduciéndose conforme crece el niño, a un 27.7% en lo que respecta a 

infantes de unos dos a cinco meses de nacidos. (ENDEMAIN, 2017). 

 

 

Los aspectos relacionados a la maternidad y lactancia son hechos 

prioritarios en la Salud Pública a nivel social - comunitaria ya que nosotros 

somos entes responsables en aunar esfuerzos para cambiar malos hábitos y 

costumbres inequívocas de los individuos, así también es nuestro deber 

impartir conocimientos y ciertas técnicas que ayudarán a las personas a 

llevar mejores condiciones de Salud. (MSP, 2012).   

 

 

Las beneficiarias de este estudio será en primer lugar el Centro de 

Salud como ente regulador de mejorar de alguna forma la atención a las 

madres proporcionando una información continua sobre la lactancia 

materna, nosotras como futuras profesionales de la salud, porque hemos 

obtenido una mejor visión del desarrollo de una problemática que se da en la 

salud pública. Este estudio ha ayudado a actualizar algunos datos 

estadísticos que servirán como material de consulta a varios lectores en el 

conocimiento de la lactancia materna.  

 

 

 La Ley Orgánica de Salud en su Art. 17.-  La autoridad sanitaria 

nacional conjuntamente con los integrantes del Sistema Nacional de Salud, 



 

21 
 

fomentarán y promoverán la lactancia materna durante los primeros seis 

meses de vida del niño o la niña, procurando su prolongación hasta los dos 

años de edad. (Ley Orgánica de Salud, 2012, pág. 8). 

 

 

1.4. OBJETIVOS 

 

 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL  

 

 

• Analizar el abandono precoz de la lactancia materna en madres que 
acuden a un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil. 
 

 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 

 

• Describir las características sociodemográficas de las madres que 
acuden a un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.  

 

 

• Indicar el conocimiento que tienen las madres que acuden a un 
Centro de Salud sobre la lactancia materna, beneficios, ventajas y 
desventajas. 
 

 

• Detallar los factores que inciden en el abandono precoz de la 
lactancia materna en madres que acuden a un Centro de Salud de la 
ciudad de Guayaquil.  
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CAPÍTULO II 

2.1. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

MARCO REFERENCIAL. 

 

 

Los antecedentes se basaron en estudios anteriores, enfocados al 

abandono precoz de la lactancia por parte de madres, en la cual se pudieron 

conocer los factores que acarrean esta problemática, y entre los cuales se 

encontraron las investigaciones de: 

 

 

1. Factores asociados al abandono de la lactancia m aterna 

en un Centro de Salud de Lima Metropolitana. 

  

Carhuas, Jem Roxette (2016), con el tema “Factores asociados al 

abandono de la lactancia materna en un Centro de Salud de Lima 

Metropolitana”, indica que la leche materna es un alimento primordial para el 

recién nacido, el cual le provee proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas y 

hierro, esenciales para su crecimiento, pero que lastimosamente por 

factores de educación o conocimiento, las madres jóvenes no le brindan la 

debida alimentación durante el tiempo requerido para el desarrollo del bebé, 

acarreando desnutrición, enfermedades respiratorias, digestivas, anemia, 

entre otros. Este estudio se basó en un enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, 

tipo descriptivo correlación de corte transversal.  

 

 

Los resultados que se obtuvieron, fue que el 47% si le dan de lactar a 

sus hijos, mientras el 33% brinda una lactancia mixta a diferencia del 20% 

que emplea leche de fórmula; del 100% (55) de las madres, el 58% (32) se 

encuentran dentro del grupo etario de 20a 29 años, el 47% (26) tiene de 2 a 

3 hijos de los cuales el 53% (29) son menores de 6 meses y el tipo de 

alimentación que recibe en un 45% (25) es de lactancia materna exclusiva; 

el 60% (33) tiene como estado civil conviviente; el 60%(33) procede de la 
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costa; respecto al nivel educativo se observa que el 65% (36) de las madres 

de familia tiene como grado de instrucción secundaria. (Carhuas, 2016). 

 

 

La falta de experiencia y el factor cultural, evidencia la carencia que 

tienen las madres en cuanto al cuidado, debida nutrición y alimentación de 

los recién nacidos, puesto que necesario promover e incentivar a que las 

madres, futuros padres aprendan de ello mediante charlas y experiencia de 

familias. (Carhuas, 2016). 

 

 

2. Factores socioculturales que prevalecen en el 

incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en  

madres en el Centro de Salud Nueva Esperanza. 

 

En la investigación de Del Carpio, Jazmín (2015) sobre los “Factores 

socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna 

exclusiva en madres en el Centro de Salud Nueva Esperanza”, señaló que el 

amamantar es un ejercicio tradicional, pero se ha visto afectada por 

situaciones sociales y cambios culturales que las personas han impuesto 

como un acto de denigración de la mujer en darle de lactar a su bebé en 

frente del público. Lo cual amerita promover, incentivar y educar a la 

ciudadanía sobre este acto de amor para con sus hijos y sobre todo a las 

madres primerizas que no tienen experiencia alguna en este ejercicio y 

tienen la creencia de que este proceso les afectará en su cuerpo. (Del 

Carpio, 2015). 

 

 

Esta investigación se basó en un nivel aplicativo, enfoque cuantitativo, 

método descriptivo de corte transversal, lo cual como resultados se obtuvo 

que el factor que prevalece en el incumplimiento de la lactancia materna es 

cultural 56% y 44% social; en relación a la dimensión factores culturales; el 

indicador conocimientos, muestra que de un total de 100% (32) madres en 

estudio, 63% (20) no recibieron información sobre la lactancia materna 
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exclusiva, 72% (23) no tienen carne de CRED y 53% (17) empezaron a dar 

alimentos líquidos (jugos, aguas aromáticas y otras leches) a sus niños 

menores de seis meses. (Del Carpio, 2015). 

 

 

3. Factores y motivos del abandono precoz de la lac tancia 

materna exclusiva en madres 

 

En el estudio de Monsalve, María & Rojas, Camila (2012) con el tema 

“Factores y motivos del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva 

en madres”, indica que la lactancia brinda múltiples beneficios al recién 

nacido. El objetivo del estudio se basa en evaluar cuali-cuantitativamente los 

factores que influyen en el abandono precoz de la lactancia materna en 

madres beneficiarias del sistema de salud pública de la ciudad de Valdivia. 

Esta investigación se basó en un estudio cuali-cuantitivo, con una muestra 

de 48 madres; lo cual se pudo obtener como resultado  que el 95% de las 

madres no programo su embarazo y eran primeriza; el 33% indicó que 

asistió a 10 controles prenatales, el 56% tuvo apoyo familiar y 34% de 

pareja; en relación a los conocimientos de las madres el sobre la lactancia 

materna el 39 expresó no identificarla y que la lactancia solo debe dársela 

hasta los 6 meses (67%), además que no saben cómo actuar ante cualquier 

enfermedad que se presente en el niño (56%) (Monsalve & Rojas, 2012) 

 

 

4. Factores asociados al abandono precoz de la lact ancia 

materna en el área de salud 2 

 

Sayay, Juan Carlos (2016), con su tema “Factores asociados al 

abandono precoz de la lactancia materna en el área de salud 2”, señala que 

la leche materna es la forma ideal de aportar a los niños recién nacido 

innumerables beneficios y nutrientes necesarios para su crecimiento y 

desarrollo; el objetivo de esta investigación se basa en establecer los 

factores de riesgo que influyen en el abandono precoz de la lactancia 

materna. Este estudio tuvo un enfoque cualitativo, aplicado a una 
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investigación de campo, con nivel tipo descriptivo en el cual se evidenció 

que 44.70% de las madres alimentan a sus hijos de manera mixta es decir, 

dan de lactar y a la vez le proporcionan leche de fórmula, el 2,31% 

netamente les dan leche de fórmula; el 67% mostró que la causa primordial 

de abandono de lactancia materna es porque trabajan y estudian, el 25% 

porque no producen la leche necesaria para el lactante; el 69,01% indico 

que cesan la lactancia a partir de los 2-4meses que tiene el niño. (Sayay, 

2016). 

 

 

5. Motivos del abandono temprano de la lactancia ma terna 

exclusiva: un problema de salud pública no resuelto  en la 

ciudad de Medellín 

 

López, Beatriz & Martínez, Leidy (2013), “Motivos del abandono 

temprano de la lactancia materna exclusiva: un problema de salud pública 

no resuelto en la ciudad de Medellín”, precisa que la leche materna 

contribuye a la maduración neurológica y funcional del tracto 

gastrointestinal, al desarrollo de los mecanismos de defensa inmunes y no 

inmunes de la mucosa gastrointestinal y a la maduración renal, protegiendo 

al bebé de enfermedades e infecciones crónicas. El objetivo general de este 

estudio se basó en identificar los motivos del abandono temprano de la 

lactancia materna en la ciudad que se tomó como referencia para el estudio. 

Esta investigación se basó en un estudio descriptivo transversal, en el cual 

se obtuvo que 30,7% no le dio de lactar al niño desde el nacimiento, el 

27,4% a partir del primer mes; los motivos se vieron a causa de que el bebé 

la rechazo 13,2%, problemas con LM 45,9% actividades y ocupaciones 

16,2%; como reemplazo complementario a la leche materna, fue 

principalmente fórmulas infantiles e artificiales. En conclusión, entre los 

principales motivos para el abandono temprano de la lactancia materna, se 

encontraron: la percepción sobre una inadecuada producción de leche, el 

rechazo por parte del bebé y las actividades maternas que impiden continuar 

con la lactancia, entre otros. (López & Martínez, 2013). 
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MARCO CONCEPTUAL 

 

2.2.1. LACTANCIA MATERNA  

 

Concepto.- La lactancia materna es la alimentación con leche del 

seno materno, es considerada una herramienta de origen natural para 

asegurar la supervivencia de los seres humanos, debido a que brinda al 

recién nacido los nutrientes y cuidado inmunitario que requiere, además de 

que crea un vínculo afectivo entre la madre y el hijo, el autor Jácome, Juan 

(2016) expone que: 

 

 

La lactancia materna es un procedimiento con cierto grado de 

complejidad ya que necesita el funcionamiento adecuado y sincronización 

existente entre dos seres vivos, además de que la leche materna valorada 

de manera científica es estimada como la manera idónea de contribuir con la 

nutrición requerida por los infantes, enfocada al desarrollo y crecimiento 

saludable. (Jácome, 2016).   

   

 

Como lo expuso el autor la lactancia materna es un periodo de la vida 

en el cual la madre brinda a su hijo una alimentación adecuada a las 

exigencias del organismo, la práctica de dar de lactar a un infante compone 

no únicamente características alimentarias sino también emocionales, por la 

relación afectiva que se evidencia entre madre e hijo constituyendo 

experticias singulares y únicas en la vida de ambos organismos.   

 

 

La OMS (2013) (Organización mundial de la salud) menciona que en 

la práctica toda madre lactante puede amamantar, sin embargo la misma 

debe capacitarse con datos adecuados para evitar cualquier tipo de 

contratiempo. De igual forma la OMS expuso diversas conceptualizaciones 

de la clase de alimentación materna que se destacan a continuación:    



 

27 
 

 

1. Lactancia materna exclusiva  

 

Es cuando el recién nacido únicamente recibe leche materna en un 

periodo de 0 a 6 meses iniciando desde la primera hora  de vida del 

mismo. Puede involucrar leche donada o nodrizas.  

 

 

2. Alimentación complementaria 

 

Esta se basa en complementar la lactancia materna exclusiva con 

alimentos sólidos e inclusive líquido, este periodo está comprendido de 

los seis a dieciocho meses de edad.   

 

 

3. Lactancia artificial y fórmula adaptada 

 

Son sustitutos de la leche materna, alimentos elaborados con el objetivo  

de cumplir  las exigencias nutricionales de los infantes necesarios para 

su crecimiento.   

 

 

4. Lactancia Mixta  

 

Está comprendida por la leche natural materna y la leche elaborada con 

nutrientes dependiendo del caso otros líquidos y sólidos. Es importante 

destacar que se aplica la lactancia mixta porque lo precisa el bebé. 

 

 

5. Mamogénesis (Crecimiento de la mama) 

 

Son los conductos primarios y secundarios que se van desarrollando 

desde la formación del feto y prosiguen aumentado tanto en la mujer 

como en el varón, en proporción al desarrollo general. Posteriormente a 
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la pubertad, la mujer tolera una expansión de forma inmediata en el 

sistema de conductos, el crecimiento de los mismos depende de los 

estrógenos y no tiene lugar en ausencia de los ovarios. El completo 

crecimiento de los alveolos pretende asimismo la estimulación de la 

progesterona. (Issler, Cassella, & Gómez, 2014). 

 

 

Para (Lawrence & Lawrence, 2012) “Las influencias hormonales en el 

período de gestación generan cambios en la mamas”. Cuando empieza el 

embarazo, las hormonas lutiales y placentarias originan un evidente 

incremento de la gemación y ramificación de los conductos y de la formación 

de lobulillos. “El lactógeno placentario, la prolactina y la gonadotropina 

coriónica construyen a un crecimiento acelerado. La gemación de los 

conductos se ha atribuido a los estrógenos, y la formación de lobulillos a la 

progesterona”.  

 

 

6. Lactogénesis 

 

La lactogénesis es un procedimiento a través del cual se efectúan 

variaciones en las glándulas mamarias. La próxima fase corresponde a la 

Lactogénesis II, esta es producida tras el alumbramiento y está 

caracterizada por la disminución en el nivel de progesterona y la secreción 

abundante de leche. Se transita entonces hacia la fase de lactopoyesis 

(secreción continúa de leche). (Telles, 2015).  

 

 

Las regulaciones en cuanto a la elaboración láctea se efectúan 

dependiendo del sistema central y local. Cabe recalcar que los sistemas 

centrales están enfocados justamente a producir la leche materna, mientras 

que el sistema local está destinado a adecuar esta producción láctea de 

acuerdo a las exigencias nutricionales del caso. (Telles, 2015). 
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7. Calostro 

 

La leche materna cumple tres fases como: calostro, leche de 

transición y leche madura; la composición de la misma es ideal para el 

recién nacido y su adaptación funcional a la vida externa del útero. (Frontera 

& Cabezuelo, Cómo alimentar a los niños: Guía para padres, 2013). 

 

 

La primera semana posteriormente del parto, la glándula mamaria 

segrega un fluido espeso amarillento conocido como calostro. La 

composición de residuos presentes en la glándula mamaria y sus conductos 

en el alumbramiento se combinan gradualmente con la leche recientemente 

producida, originando el calostro. El calostro es muy diferente a la 

composición de la leche de transición y leche madura, pues por naturaleza 

sus componentes y proporciones son relativas. (Frontera & Cabezuelo, 

Cómo alimentar a los niños: Guía para padres, 2013). 

 

 

Dependiendo de la paridad de la madre, el volumen también varía. 

Las féminas que ya han tenido embarazos y pues han dado de lactar, 

poseen más calostro y su volumen incrementa de forma inmediata. El color 

amarillo del calostro es a causa del B-caroteno, su contenido en cenizas es 

elevado y tiene concentraciones de sodio, potasio y cloro alto, que a las de 

la leche madura. Asimismo las proteínas, vitaminas liposolubles y minerales 

son igualmente más abundantes que en la leche transicional o madura. 

(Frontera & Cabezuelo, Cómo alimentar a los niños: Guía para padres, 

2013). 

 

 

El calostro posee elevados niveles de proteína, bajo en grasas y 

lactosa,  es rico en inmunoglobulinas, esencialmente IgA secretoria. La 

cantidad de células mono nucleares inmunocompetentes tienen un nivel más 

alto. Como indica Frontera, Pedro & Cabezuelo, Gloria (2013) “los lípidos, 

presentes sobre todo en el núcleo de los glóbulos de grasa incrementan el 
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2% en el calostro al 2,9% en la leche de transición y el 3,6% en la leche 

madura”. (Frontera & Cabezuelo, Cómo alimentar a los niños: Guía para 

padres, 2013). 

 

 

2.2.2 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA .  

 

La lactancia materna es la manera natural de alimentar al ser humano 

recién nacido, brindando las vitaminas y nutrientes ideales para el correcto 

desarrollo del mismo, asimismo considerando las influencias biológicas que 

ejerce este tipo de actividad entre la madre y el hijo. El autor Cordero, María 

(2014) menciona que:     

 

 

La leche materna al tener la composición correcta de grasa, proteína 

y lactosa, de igual forma los enzimas que regulan las acciones digestivas se 

torna en un alimento esencial y de sencilla impregnación, en el cual se 

puede aprovechar al máximo sus beneficios nutricionales, sin llegar a 

estreñir o causar algún problema renal en el recién nacido. (Cordero, 2014). 

  

 

Es importante destacar que la leche maternal es la principal opción 

alimenticia en el mundo para un recién nacido, ya que reúne todas las 

cualidades que este requiere. Facilita la maduración gradual y adecuada del 

aparato digestivo, adecuándolo para aceptar de manera oportuna otro tipo 

de alimento como los sólidos. (Cordero, 2014). 

 

 

2.2.3. COMPOSICIÓN DE LA LECHE MATERNA. 

 

A continuación se presenta una tabla comparativa sobre la 

composición de la leche materna madura, calostro y leche animal de vaca: 
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TABLA N° 1 Composición de la leche materna 

 L. Humana 

madura 

Calostro L. de Vaca 

Agua 88 87 88 

Energía 70 58 69 

Lactosa g/100 ml 7.3 5.3 4,8 

Nitrógeno total mg/100 ml 171 360 550 

Nitrógeno proteico mg/100 ml 129 313 512 
 

Nitrógeno no prot. mg/100 ml 42 47 32 
 

Proteínas totales g'100 ml 0,9 2,3 3,3 

Caseína g/100 ml 0,25 — 2,73 

Lactoalbúmina g/100 ml 0,26 0,16 0,11 

B Lactoglobulina g/100 ml 0 0 0,36 

Lactoferrina g/100 ml 0,17 0,33 Trazas 

Lisozima g/100 ml 0,05 — Trazas 

IGA g/'10Ó ml 0,14 0,36 0,003 

Grasas totales g/100 ml 4,2 2,9 3,8 

Ácido linoleico % de la grasa 8,3% 6,8% 1,6% 

Colesterol mg/100 ml 16 28 — 

Calcio mg/100 ml 28 — 125 

Fósforo mg/100 ml 15 — 96 

Fuente:  (Lozano, 2013) 
Elaborado por:  Las autoras 
 

 

Para Lozano, María (2013) “La lactosa es eminente en la leche 

humana, entretanto la caseína y el nitrógeno tienen valores elevados que en 

la leche de vaca”. Algunos de los componentes que se hallan en abundancia 

en la leche de vaca son dañinos para los infantes, pero aquellos que son 

buenos para la salud de los niños, se presentan en valores porcentuales 

superiores en la leche materna. (Lozano, 2013). 

 

 

A continuación se exponen los diverso beneficios tanto para la madre 

como para el recién nacido que tiene el consumo de la leche materna. 

 



 

32 
 

2.2.4. BENEFICIOS PARA EL RECIÉN NACIDO  

 

• Efectos preventivos para evitar el síndrome de muerte repentina.   

• Adecuado desarrollo de las capacidades psicomotoras y 

emocionales.   

• Menores posibilidades de padecer desnutrición. 

• Disminución de padecer alergia o infección respiratoria. 

• Menores posibilidades de padecer celíaco e infección urinaria.  

• Cuidados contra diabetes, obesidad e hipercolesterolemia.  

• Cuidados contra agentes infecciosos en el sector auditivo medio.    

• Menos posibilidades de padecer dificultades dentales.  

• Desarrollo de vínculos amorosos y menores posibilidades de que se 

creen relaciones conflictivas. 

• No demanda suplementos vitamínicos u otros tipos de alimento. 

(Lozano, 2013). 

 

2.2.5. BENEFICIOS PARA LA MADRE 

 

• Produce una relación de dependencia recíproca entre madre e hijo, 

provocando en ella emociones de estimación hacia sí misma, además 

de estabilidad emocional que suscita un progreso íntegro como mujer.    

• Involución uterina por estimulaciones de extracción de manera 

inmediata posterior al parto, de igual manera considerar la oxitocina 

que se produce no únicamente para la elaboración lactante, sino 

también para contra y sanar el sector uterino de la madre evitando 

para que este vuelva a la normalidad evitando sangrados u otro tipo 

de contratiempo.        

 

  

• La oxitocina continua procediendo sobre el útero mientras la madre 

da de lactar al recién nacido esta hormona facilita la pronta 

recuperación de la madre.  
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• La recuperación del peso, es otro aspecto que se logra mediante la 

lactancia, debido a que la madre va recuperando el peso previo al 

embarazo gracias a la hormona peptídica conocida como prolactina.    

• Los pechos empiezan su recuperación gracias al estímulo y 

evacuación constante de los mismos, este accionar disminuye la 

posibilidad de que quede grasa acumulada, favoreciendo con la 

conservación, elasticidad y dureza estructural de los pechos.      

• Dar de lactar determina un papel trascendental en la reducción de 

padecer de cáncer en las glándulas mamarias y ovarios, 

disminuyendo los peligros de estas enfermedades. (Lozano, 2013). 

 

 

2.2.6. EXTRACCIÓN, ALMACENAMIENTO Y CONSERVACIÓN DE  

LA LECHE MATERNA. 

 

Hay muchas circunstancias que ameritan que el infante no pueda 

lactar directamente del pecho de su madre, así ella desee que el bebé lo 

haga. Por eso existen instrumentos como extractor de leche, que extrae la 

leche del pecho posteriormente al parto, o a su vez lo puede realizar de 

forma manual, denominada como técnica de Marmet, a continuación se 

presentaran pasos a través de este método, según Martínez, Pilar (2012):  

 

• Ubicar el dedo pulgar sobre el pezón y los dedos índices y corazón 

por debajo, sin embargo a unos 3-4 cm del pezón, cerca del borde de 

la aréola con la mano en forma de "C". Las yemas de los dedos están 

a las 6 y a las 12, en línea con el pezón. Impida abarcar el pecho 

completamente con la mano. 

• Empujar hacia atrás, sin apartar los dedos. 

• Oprima hacia delante con los tres dedos al mismo tiempo. Este 

movimiento comprime el almacenamiento de la leche (senos 

galactóforos) sin perjudicar las glándulas. 

• Repetir hasta vaciar los senos. 

• Girar el pulgar y los otros dedos para drenar los senos galactóforos. 
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• Masajear suavemente el pecho durante la extracción de la leche. 

(Martínez, 2012). 

 

 

1. Hay que evitar: 

• Sujetar con mucha fuerza. 

• Pasar los dedos sobre la piel. 

• Estirar el pezón. (Martínez, 2012). 

 

 

2. Almacenamiento de la leche materna. 

 

La leche materna puede ser almacenada especialmente en envases 

de vidrio o plástico, registrando la fecha en la cual fue guardada. Si la 

cantidad es escasa se debe completar un mínimo de hasta 90-100-120 ml. 

(Vázquez, 2013). 

 

 

3. Conservación de la leche materna 

 

La leche materna almacenada, puede ser utilizada más adelante, por 

lo que mantiene propiedades, y se la debe conservar de: 

 

• “Ocho horas a temperatura ambiente. 

• 48 horas en refrigerador. 

• Un mes en congelador. 

• Tres a seis meses en congelador.” (Vázquez, 2013). 

 

La leche materna debe ser descongelada en un recipiente con agua 

templada, para poder dársela al bebé (no a baño de María, ni en 

microondas). 
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TABLA N° 2 CONSERVACIÓN DE LA LECHE MATERNA 

Temperatur
a ambiente 
(19° a 22°) 

Nevera o 
frigorífico(0 0

a 4o 

Congelad
o (dentro 
la nevera)  

Congelador 
(separado 

de la 
nevera) 

Inferior a 
19°C 

Congelador 
(separado de la 

nevera) 
superior a 19°C  

Leche madura 
(recién extraída) de 8 A 10 

horas 
Entre 2 a 5 

días 15 días 3-4 meses 
Superior a los 6 

meses 

Leche  
Madura 
(previamente 
congelada) 

4 horas 
(hasta la 
siguiente 

toma) 

24 horas 
No volverá 
congelar 

No volver a 
congelar 

No volverá 
congelar 

Leche  
Madura 
(descongelada 
con agua caliente, 
fuera de la 
nevera) 

Hasta el 
final de la 

toma 

4 hora ( hasta 
la siguiente 

toma) 

No volverá 
congelar 

No volver a 
congelar 

No volverá 
congelar 

Leche sobrante 
de la toma Desechar Desechar Desechar Desechar Desechar 

Fuente: (Vázquez, 2013) 

 

4. Proceso de congelación de la leche materna. 

 

1. Evitar contaminación lavándose las manos. 

2. Extracción de la leche materna en un envase de vidrio o plástica. 

3. Señalar en el envase la fecha de la extracción de la leche. 

4. Almacenarlo en la nevera. 

5. Descongelar en un recipiente con agua templada. 

6. Al bebé se lo alimenta con un biberón o cuchara. (Martínez, 2012). 

 

7. Influencia afectiva madre e hijo. 

 

Posteriormente al parto, entre ella y el bebé se genera un vínculo de 

amor recíproco y persistente ante todo. A través de estos sentimientos se 
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generaran más vínculos que permitirá la formación del ser humano a 

relacionarse con el resto de individuos a lo largo del desarrollo de su vida. 

(Quinteros, 2016). 

 

 

Pues, la recién embarazada desde ahí empieza a relacionarse con el 

bebé, por tanto en su vientre siente los movimientos, pataditas, interactúa 

con el conversándole, cantándole, la madre genera imágenes sobre cómo 

será más adelante el tener su bebé en los brazos, de mimarlo, protegerlo, 

cuidarlo, esto amenizara  el vínculo entre madre-hijo. (Quinteros, 2016). 

 

 

8. ¿Cómo se forma el vínculo afectivo madre-niño? 

 

A causa de las respuestas de la madre ante el comportamiento 

esencial del bebé, se genera un vínculo entre ambos, desde el momento 

que nace, mediante el contacto con la piel, comienza una interacción entre 

ellos, en el instante de la lactancia, el bebé sabe y reconoce la persona que 

se halla a su lado, que lo cuida a cada momento; con el pasar de los días 

esta se vuelve su persona favorita, de cual no quiere separarse, y sufre 

cuando no la ve, esto indica que el vínculo afectivo entre madre e hijo es 

innato. (Quinteros, 2016). 

 

9. Importancia del vínculo afectivo madre-niño 

 

El vínculo de sentimiento y seguridad entre madre e hijo, fluirá a 

través de los primeros años de vida del niño, lo que le permitirá en su 

desarrollo poder llevar relaciones sanas a lo largo de su vida, generando 

vínculos fuertes y seguros, que consentirá al individuo a fututo tener un 

ajuste social, a diferencia de no poseer el vínculo, en ocasiones por 

problemas emocionales de la madre, habrá un cambio de personalidad poco 

afectiva o social por parte del individuo que se forjo sin sentimiento y calor 

de su madre. (Quinteros, 2016). 

 



 

37 
 

 

Esto acarrea que los niños vayan creciendo con baja autoestima, 

sean vulnerables al estrés y tengan inconvenientes en las relaciones 

sociales, asociados con vínculos poco consistentes. Si la madre y el hijo 

desde su concepción no han generado un vínculo o este se ha visto 

afectado puede ocasionar experiencias negativas y graves, por lo que el ser 

humano es  propenso a desarrollar trastornos psicopatológicos. Por lo tanto, 

son las interacciones entre madre e hijo las que intervienen en el desarrollo 

socio-emocional y en la conducta actual y futura del menor.(Quinteros, 

2016). 

 

 

2.2.7. FACTORES QUE INCIDEN EN EL ABANDONO DE LA 

LACTANCIA MATERNA. 

 

1. Factores Psicológicos  

 

Entre todos los factores que influyen en el volumen de leche materna, 

el efecto de los factores psicológicos es quizá el que se conoce desde hace 

más tiempo. Como han señalado Jeliffe y Jeliffe, es un antiguo conocimiento 

popular que el sobre salto causado por una noticia desagradable puede 

hacer que se le retire la leche a la madre. Es bien sabido que los trastornos 

emocionales y la ansiedad perturban así una disminución de la secreción 

láctea. (Huichapa, 2013) (Comisión Nacional de Lactancia Materna, 2013). 

 

 

2. Factores Fisiológicos 

 

Los factores fisiológicos que influyen en la cantidad de leche materna 

comprenden la capacidad de la madre para producir y excretar la leche y la 

capacidad del lactante para ingerirla, así como para estimular el pezón, de 

manera que haya una mayor secreción láctea. (Comisión Nacional de 

Lactancia Materna, 2013). 
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La frecuencia, la duración y el vigor de la succión del lactante influyen 

en la cantidad de leche materna, Belavady y Athavale han señalado que los 

niños de menor tamaño necesitan menos leche para mantener un 

crecimiento adecuado y, en consecuencia, succionan menos, permitiendo 

que la mama produzca y segregue menos leche, al succionar más, los niños 

recién nacidos de mayor peso hacen que se produzca y secrete una mayor 

cantidad de leche. Esto está de acuerdo con la teoría de que la cantidad de 

leche secretada por la glándula puede verse considerablemente afectada 

por la demanda. (Comisión Nacional de Lactancia Materna, 2013). 

 

 

3. Factores socioeconómicos  

 

Existen distintos factores por los cuales una mujer decide no 

proporcionarle leche materna a su hijo recién nacido; diversos estudios 

sugieren que estos factores condicionantes son tan diversos y personales 

como cada mujer, y a su vez estas están influenciadas por las vivencias y 

percepciones que han ido adquiriendo éstas a lo largo de toda su vida. 

(Calvo, 2014). 

 

 

El nivel socioeconómico es uno de los condicionantes de la lactancia 

materna, de esto se puede mencionar algunos factores como la estructura 

familiar, los ingresos en la mujer trabajadora, y las condiciones laborales, así 

como también la influencia que ejerce el medio en el que se desenvuelve 

cotidianamente. Actualmente son miles de mujeres las que se incorporan día 

a día a la actividad económica fuera de su hogar, muchas de estas mujeres 

trabajadoras no cuentan con facilidades en sus trabajos para poder 

amamantar a sus hijos, por diversas razones. (Calvo, 2014). 

 

El conflicto que existe entre maternidad y trabajo pone de manifiesto 

la importancia social de la lactancia materna. Las mujeres que dan el pecho 
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tienen derecho a trabajar y las mujeres que trabajan tienen derecho a dar el 

pecho. La lactancia materna requiere una definición de trabajo que respete 

la crianza y vínculo entre madre e hijo como hecho indispensable para el 

desarrollo del ser humano. (Blázquez, 2014). 

 

 

La implementación de la lactancia materna es también influenciada 

por el grado de estudio que poseen las madres. Algunos estudios han 

demostrado que un nivel educativo superior es un predisponente positivo 

para la lactancia materna, esto porque las mujeres cuentan con mayores 

conocimientos y comprensión sobre los beneficios que tiene la leche 

materna en la salud de sus hijos.  Es notable la disminución creciente de 

lactancia materna en países en desarrollo, tanto en áreas urbanas como en 

las rurales. Los factores que se han asociado con su abandono son diversos 

y difieren de acuerdo con el sitio de residencia y a las características 

socioeconómicas y culturales. (Calvo, 2014). 

 

 

4. Factores culturales  
 

Al igual que los factores socioeconómicos, la cultura juega un papel 

importante en la labor de dar de lactar, esto porque las mujeres se ven 

influenciadas por  prácticas y mitos propios de la cultura en la que se 

desenvuelven. En algunas culturas se consideraba que una buena madre es 

la que amamanta a su hijo desde muy temprana edad, esto porque según 

algunos la lactancia al pecho es una práctica naturalizada propia de cada 

mujer, en otras se creía que una buena madre era aquella mujer que tenía 

una gran cantidad de leche en sus senos y amamantaba hasta edades 

avanzadas a sus hijos. Una mujer que no tenía leche era considerada un 

fracaso como esposa y como madre debido al argumento que son las 

mujeres las únicas con capacidad de amamantar. (Cabrero, 2015). 
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5. Conocimientos y Creencias  

 

La diferencia en la exclusividad y duración de la lactancia dependen 

en gran medida del conocimiento de la mujer sobre la producción de leche y 

en creencias culturales, las creencias culturales afectan al modo en que se 

alimenta a los niños y los valores, actitudes y expectativas asociados a este 

comportamiento. Estas creencias pueden ser más potentes que las 

recomendaciones de los profesionales de la salud e incluyen, entre otros 

aspectos, el tipo de interacción entre madres y pequeños, la forma en que 

se adapta la lactancia a las rutinas familiares como se lleva a cabo el 

amamantamiento, las nociones sobre lo que es ser buena madre y la 

relación de la lactancia con tendencias y modas. (Del Carpio, 2015). 

 

 

2.3. FUNDAMENTACIÓN LEGAL 

 

CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA.  

Capítulo tercero 

Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria. 

 

Sección cuarta 

Mujeres embarazadas. 

 

Art. 43.-  El Estado garantizará a las mujeres embarazadas y en 

periodo de lactancia los derechos a: 

 

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativo, 

social y laboral. 

2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 

3. La protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida 

durante el embarazo, parto y posparto. 
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4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación después 

del embarazo y durante el periodo de lactancia. (Asamblea 

Constituyente, 2008, pág. 34). 

 

Ley Orgánica de Salud. 

 

Art. 17.-  La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los 

integrantes del Sistema Nacional de Salud, fomentarán y promoverán la 

lactancia materna durante los primeros seis meses de vida del niño o la 

niña, procurando su prolongación hasta los dos años de edad. (Ley 

Orgánica de Salud, 2012, pág. 8). 

 

 

Código de la Niñez y Adolescencia. 

 

Art. 24.-  Derecho a la lactancia materna.- Los niños y niñas tiene 

derecho a la lactancia materna para asegurarle el vínculo afectivo con su 

madre, adecuada nutrición, crecimiento y desarrollo. Es obligación de los 

establecimientos de salud públicos y privados desarrollar programas de 

estimulación de la lactancia materna.” (Código de la Niñez y Adolescencia, 

2014, pág. 7). 

 

Art. 27.  El derecho a la salud de los niños y niñas comprende, entre 

otras cosas: 

 

Acceso a servicios que fortalezcan el vínculo afectivo entre el niño o 

niña y su madre y padre. 

 

El derecho de las madres a recibir atención sanitaria prenatal y 

postnatal apropiadas. (p. 8) 
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Política Nacional de Lactancia Materna creada por e l Ministerio 

de Salud Pública con la colaboración del Ministerio  de Inclusión 

Económica y Social (2009). 

 

Esta Política, establece lo siguiente:  

• Fomentar la práctica de lactancia materna involucrando a mujeres, 

hombres, familias y comunidad mediante la promoción de la lactancia 

materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida de niños y 

niñas. 

• Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar la 

práctica adecuada de la lactancia materna mediante:  

• El cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de los primeros 

30 minutos de vida en todas las unidades de salud pública y de la red 

complementaria que atiende los partos. 

• El cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en todas las 

unidades de salud pública y de la red complementaria que atienden 

partos y recién nacidos. (Ministerio de Salud Pública, 2012, pág. 1). 

 

 

Ley de Fomento Apoyo y Protección a la Lactancia Ma terna. 

 

Art. 1.-  La lactancia materna es un derecho natural del niño/a y 

constituye el medio más idóneo para asegurarle una adecuada nutrición y 

favorecer su normal crecimiento y desarrollo. (Congreso Nacional, 2012, 

pág. 1). 

 

 

Código del Trabajo. 

 

Art. 153.-  Protección a la mujer embarazada.-  No se podrá dar por 

terminado el contrato de trabajo por causa del embarazo de la mujer 

trabajadora y el empleador no podrá reemplazarla definitivamente dentro del 

período de doce semanas que fija el artículo anterior. 



 

43 
 

 

Durante este lapso la mujer tendrá derecho a percibir la remuneración 

completa, salvo el caso de lo dispuesto en la Ley de Seguridad Social, 

siempre que cubra en forma igual o superior los amparos previstos en este 

Código. (Justicia, 2015). 

 

 

Art. 154.-  Incapacidad para trabajar por enfermedad debida al 

embarazo o al parto.- En caso de que una mujer permanezca ausente de 

su trabajo hasta por un año a consecuencia de enfermedad que, según el 

certificado médico, se origine en el embarazo o en el parto, y la incapacite 

para trabajar, no podrá darse por terminado el contrato de trabajo por esa 

causa. No se pagará la remuneración por el tiempo que exceda de las doce 

semanas fijadas en el artículo precedente, sin perjuicio de que por contratos 

colectivos de trabajo se señale un período mayor.  

 

Lo dispuesto en el inciso anterior no comprende a las excepciones 

puntualizadas en el artículo 14 de este Código.  

 

Salvo en los casos determinados en el artículo 172 de este Código, la 

mujer embarazada no podrá ser objeto de despido intempestivo ni de 

desahucio, desde la fecha que se inicie el embarazo, particular que 

justificará con la presentación del certificado médico otorgado por un 

profesional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y a falta de éste, 

por otro facultativo (P.19). 

 

 

En caso de despido o desahucio a que se refiere el inciso anterior, el 

inspector del trabajo ordenará al empleador pagar una indemnización 

equivalente al valor de un año de remuneración a la trabajadora, sin 

perjuicio de los demás derechos que le asisten. 
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Art. 155.-  Guardería infantil y lactancia.-  En las empresas 

permanentes de trabajo que cuenten con cincuenta o más trabajadores, el 

empleador establecerá anexo o próximo a la empresa, o centro de trabajo, 

un servicio de guardería infantil para la atención de los hijos de éstos, 

suministrando gratuitamente atención, alimentación, local e implementos 

para este servicio. Las empresas que no puedan cumplir esta obligación 

directamente, podrán unirse con otras empresas o contratar con terceros 

para prestar este servicio. 

 

 

En las empresas o centros de trabajo que no cuenten con guarderías 

infantiles, durante los nueve (9) meses posteriores al parto, la jornada de 

trabajo de la madre del lactante durará seis (6) horas que se señalarán o 

distribuirán de conformidad con el contrato colectivo, el reglamento interno, o 

por acuerdo entre las partes. 

 

 

Corresponde a la Dirección Regional del Trabajo vigilar el 

cumplimiento de estas obligaciones y sancionar a las empresas que las 

incumplan (p. 20). 

 

 

Régimen del Buen Vivir. 

Sección segunda  

Salud. 

 

Art. 359.-  El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, 

programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas 

las dimensiones del derecho a la salud; garantizará la promoción, 

prevención, recuperación y rehabilitación en todos los niveles; y propiciará la 

participación ciudadana y el control social.  
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Art. 360.-  El sistema garantizará, a través de las instituciones que lo 

conforman, la promoción de la salud, prevención y atención integral, familiar 

y comunitaria, con base en la atención primaria de salud; articulará los 

diferentes niveles de atención; y promoverá la complementariedad con las 

medicinas ancestrales y alternativas. La red pública integral de salud será 

parte del sistema nacional de salud y estará conformada por el conjunto 

articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros 

proveedores que pertenecen al Estado, con vínculos jurídicos, operativos y 

de complementariedad. 

 

 

Art. 363.-  El Estado será responsable de:  

5. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud 

reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en 

especial durante el embarazo, parto y postparto. (Asamblea Constituyente, 

2008) (p. 165). 
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CAPÍTULO III 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO. 

 

 

Tipo de estudio 

 

3.1.1 Nivel:  Descriptivo. 

 

3.1.2 Métodos:  Cuantitativo; según el tiempo: prospectivo. 

 

3.1.3 Diseño:  Según la naturaleza de los datos es longitudinal. 

 

3.1.4 Población:  El universo a trabajar es 84 madres. Se trabajará con las 

madres que acudan habitualmente al centro de salud. Con el cual por 

haber demanda de estas, trabajaremos una muestra de 50 madres 

encuestadas.  

 

3.1.5 Procedimiento para la recolección de la infor mación: 

• Encuesta. 

 

3.1.6 Técnica de procesamiento y análisis de datos:  Se aplicó en 

programa Excel para la tabulación de datos y elaboración de gráficos 

para los resultados obtenidos. 

 

3.1.7 Tabulación, análisis y presentación de result ados. 

Se elaboraron gráficos tipo pastel para presentar los resultados de 

esta investigación. El análisis de los resultados fue estadístico, 

permitiendo establecer diferentes porcentajes para conocer las 

causas del abandono precoz de la lactancia materna. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable general: Abandono precoz de la lactancia materna. 

 

DEFINICIÓN 
 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA  

  Edad -13 años 
13-19 años 
20-25 años 
26-30 años 
+30 años 
 

Es el tiempo 
durante el cual el 
bebé se alimenta 
exclusivamente de 
leche de la madre, 
proporciona todos 
los nutrientes 
requeridos para su 
desarrollo y 
crecimiento.  

Características Nivel de 
instrucción 

Primaria completa 
Primaria incompleta. 
Secundaria completa. 
Secundaria 
incompleta. 
Superior incompleta 

  Residencia Urbana 
Rural 
 

  Convivencia Pareja 
Padres 
Otros familiares 
 

  Estado civil Soltera 
Casada 
Divorciada 
Unión Libre 
 

  Ocupación Empleada pública 
Empleada privada 
Quehaceres 
domésticos. 
 

  Estudios Si 
No 
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Variable general:  Abandono precoz de la lactancia materna. 

DEFINICIÓN 
 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA  

  Asistencia al 
centro de salud. 

Cada mes 
Cada tres meses 
Cada seis meses 
Cada año 
Solo cuando está enferma. 

Es el tiempo 
durante el cual el 
bebé se alimenta 
exclusivamente de 
leche de la madre, 
proporciona todos 
los nutrientes 
requeridos para su 
desarrollo y 
crecimiento.  

Conocimiento. Charlas  Médico 
Licenciada(o)  
Trabajadora social. 
Obstetriz 
Auxiliar de Enfermería. 

  Tiempo de 
lactancia. 

Si 
No 

  Beneficios para 
el niño 

Si 
No 

  Beneficios para 
la madre. 

Si 
No 

  Predisposición a 
enfermedades 

Si 
No 
 

  Abandono Estudio 
Trabajo 
Desconocimiento 
Cuidado estético 

  Denigración Si 
No 

  Apoyo Pareja 
Padres 
Otros 

 Factores 
asociados. 

Tipos de pezón Normales 
Invertidos 
Planos. 

  Adicción Alcohol 
Drogas 
Tabaco 
Ninguno 

  Enfermedad Cáncer 
VIH 
Infección 

  Prescripción 
medica 

Antibióticos 
Retrovirales 
Quimioterapia 
Radioterapia 
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ANÁLISIS Y PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 

. 

GRÁFICO N° 1 

 EDAD 

 
 
 

Análisis:   

La población de estudio representa el 50% un rango de edad entre 

20-25 años. Tratándose de madres jóvenes que, se encuentran en una 

etapa de cambios físicos, sociales y profesionales. Por lo que puede incidir 

en el abandono de la lactancia materna.  
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GRÁFICO N° 2  

INSTRUCCIÓN 

 

 

 

Análisis:    

Las mujeres atendidas en el Centro de Salud, cuentan con instrucción 

secundaria incompleta en un 56%, por lo que se puede determinar que la 

información sobre datos importantes sobre la lactancia materna es de mejor 

comprensión. Sin embargo, el medio por el cual se informan puede ser el 

inadecuado.  
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GRÁFICO N° 3 

 ESTADO CIVIL 

 

   

   

Análisis: 

El 54% de la población de estudio, presentan el estado civil de unión 

libre, lo que refleja que cuenta con un acompañamiento y apoyo de su 

pareja que, de tener la información adecuada la pareja puede apoyar en el 

cuidado del niño. Este resultado es una actualización de datos.  
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GRÁFICO N° 4  

RESIDENCIA 

 

 

 

Análisis: 

El 100% de las encuestadas pertenecen al sector urbano, por lo que 

no sería un motivo de abandono de la lactancia ya que cuentan con puntos 

de información cercanos a su domicilio para así poder conocer sobre la 

importancia del tema.  
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GRÁFICO N° 5  

CONVIVENCIA 

 

 

 

Análisis: 

Desde el punto de vista de “convivencia” se denota que las madres en 

un 60% cuentan con el apoyo de su pareja y el 40% con los padres. Es una 

condición beneficiosa, puesto que el acompañamiento de mujeres lactantes 

es de vital importancia, porque le brinda confianza y tranquilidad en el 

cuidado del niño y de la propia madre.   
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GRÁFICO N° 6  

OCUPACIÓN 

 

 

 

Análisis:   

Una de las mayores ventajas de las madres encuestadas es que en el 

96% se dedican a los quehaceres domésticos, no representando un factor 

para que las madres abandonen precozmente la lactancia materna, sin 

embargo, existe la posibilidad de que por las diferentes tareas quiera suplir 

la lactancia materna por la formula por la rapidez con la que se prepara.   
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GRÁFICO N° 7  

ESTUDIA ACTUALMENTE 

 

            

 

Análisis: 

El 66% de las encuestadas actualmente no están estudiando por lo 

cual tampoco este es un motivo para que las madres abandonen la lactancia 

materna. 
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GRÁFICO N° 8  

ASISTENCIA  CENTRO DE SALUD 

 

 

 

Análisis: 

Es alto el porcentaje de 44% de visitas al Centro de Salud por 

enfermedades, no solamente de los niños sino de la madre durante la 

lactancia materna. Estos resultados podrían ser la consecuencia final de la 

interrupción precoz de la lactancia materna.  
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GRÁFICO N° 9  

CHARLAS  IMPARTIDAS 

 

 

 

Análisis: 

El 68% de las encuestadas recibe información sobre la importancia de 

la lactancia materna proporcionada por la licenciada de enfermería, debido a 

que es la persona que mayor tiempo de interacción posee con las madres, 

ya que comparten dialogo en la preparación del paciente, post consulta, 

vacunación y administración de medicación si fuere el caso. 
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GRÁFICO N° 10  

TIEMPO DE LACTANCIA 

 

 

 

Análisis:  

En nuestro estudio el 74% de las madres desconoce totalmente hasta 

que edad es beneficiosa la lactancia, siendo esto un factor importante para 

que así el niño este protegido contra posibles enfermedades. Los resultados 

están fundamentados conceptualmente, puesto que existen un gran 

incremento de enfermedades diarreicas por la carencia de la lactancia 

materna en niños menores de 3 años. 
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GRÁFICO N° 11  

BENEFICIOS DEL NIÑO 

 

 

 

Análisis: 

El 86% de las madres encuestadas refieren desconocer totalmente 

los beneficios de la leche materna, uno de los factores que incide podría ser 

que el Centro de Salud no cubre totalmente este tipo de necesidades por el 

otro tipo de actividades que cumple y es posible que no exista el personal 

suficiente para establecer programas de educación continua, seguimiento y 

registro.   
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GRÁFICO N° 12  

BENEFICIOS DE LA  MADRE 

 

 

 

Análisis: 

La mayoría de madres (96%) desconocen totalmente los beneficios 

de lactancia materna con respecto a la recuperación personal y el 

fortalecimiento de sus hijos. Uno de los parámetros fundamentados es la 

importancia de la promoción y prevención, para ello se debe contar con 

programas locales, recurso humano, recurso material y un sistema de 

control, monitoreo y registro mediante la visita a domicilio, de tal forma que 

las madres se sientan apoyadas y contribuyan a mejorar este aspecto que, 

incide en el incremento de la morbilidad en los niños.  
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GRÁFICO N° 13 

 ENFERMEDADES PROPENSO 

 

           

 

Análisis: 

El 90% de las encuestadas aducen desconocimiento sobre las 

enfermedades que esta propenso a sufrir su hijo al no recibir leche materna, 

esta situación puede ser consecuencia del medio o la forma como ha sido 

orientada la madre sobre la lactancia materna, por lo general los medios de 

información incluso en muchas ocasiones en el Centro de Salud no se 

puede dedicar el suficiente tiempo para la retroalimentación de varios 

aspectos y solo queda en una mera información, sin saber si en realidad la 

madre capto lo más importante y sobre todo se comprometa a cumplirlo.  
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GRÁFICO N° 14 

 ABANDONO 

 

 

 

Análisis: 

Es evidente que la gran mayoría de madres encuestadas, refieran un 

desconocimiento total sobre la importancia de la lactancia materna, por lo 

que no pueden comprender aquellos beneficios que tiene para el desarrollo 

del niño y la prevención de enfermedades. Así como también de la 

recuperación más adecuada para la madre. Representado por el 60% de la 

población objeto de estudio.   
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GRÁFICO N° 15  

DENIGRADA 

 

 

 

Análisis:  

El 96% de las madres encuestadas en ningún momento se han 

sentido denigradas por amamantar a su hijo en público, esto sería muy 

importante ya que podrían hacerlo a libre demanda cuantas veces el 

lactante lo necesite. Por lo tanto, no se lo considera como un factor asociado 

como está señalado en el marco conceptual. 
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GRÁFICO N° 16  

APOYO 

 

         

  

Análisis: 

Tener un apoyo tanto emocional como económico es muy importante 

para las madres que están dando de lactar, ya que la presencia paterna es 

un factor psicológico positivo en la madre, en este estudio el 64% de las 

madres recibe apoyo de su pareja. Un entorno acompañado de un ambiente 

de cordialidad y apoyo es lo mejor para que la madre se sienta segura de 

amamantar a su hijo. 
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GRÁFICO N° 17  

TIPOS DE PEZÓN 

 
 

 

Análisis 

El tipo de pezón de las madres no sería tampoco un motivo para que 

abandonen la lactancia ya que el 88% da como resultado que tienen 

pezones normales por lo cual el lactante podría alimentarse de manera 

correcta. 
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GRÁFICO N° 18  

ADICCIÓN 

 
 

 

Análisis 

Una de las grandes ventajas determinadas en el estudio del 

problema, objeto de la investigación es que el 60% de las encuestadas no 

tiene ningún tipo de adicción que las limite a la lactancia materna, por lo que 

no debería existir abandono de la lactancia materna, el porcentaje de 

madres que tienen algún tipo de adicción se podría considerar que ellas han 

abandonado la lactancia por estos factores. 
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GRÁFICO N° 19  

ENFERMEDADES 

 
 

 

Análisis  

El 60% de las encuestadas no padece ninguna enfermedad la cual las 

lleve a abandonar la lactancia materna, denotando así una vez más que la 

lactancia es abandonada por desconocimiento mas no por una restricción 

médica. 
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GRÁFICO N° 20  

PRESCRIPCIÓN 

  
 

 

Análisis:  

El 60% de las madres encuestadas manifiestan no estar siguiendo ni 

una terapia medicamentosa que impida amamantar a sus hijos, por lo que 

abandonan la lactancia materna sin ninguna prescripción médica.  
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CONCLUSIONES 

 

 

� Durante el tiempo de recolección de datos se pudo observar la visita 

de 84 madres, que asistían al Centro de Salud debido a consulta por 

enfermedades de los niños menores de 3 años. Se obtuvo una 

muestra de 50 para realizar la encuesta presentando dentro de las 

características: están en un rango de edad de 20-25 años tratándose 

de madres jóvenes, tienen una instrucción secundaria incompleta 

deduciendo que se embarazaron durante la adolescencia, motivo por 

el cual no culminaron sus estudios. Mantienen relación con su pareja, 

se dedican a quehaceres domésticos y, reciben información sobre la 

importancia de la lactancia materna, solo cuando van a la consulta. 

Sin existir un monitoreo del cumplimiento o no de este aspecto tan 

importante como es la lactancia materna.   

 

 

• Las madres encuestadas, en un total de 50, refieren total 

desconocimiento de la lactancia materna en relación a: tiempo de 

amamantamiento, beneficios y prevención de enfermedades en los 

niños y, cómo influye en la recuperación de la misma madre, así 

como también de la relación que se establece con el contacto con su 

hijo a través de la lactancia materna. 

 

 

• No se encontraron factores asociados para que exista un abandono 

precoz de la lactancia materna, sin embargo, es importante señalar 

que un 30% de madres encuestadas refiere consumo de alcohol y la 

presencia de infecciones, así mismo que al momento de la encuesta, 

no se encuentran realizando ningún tratamiento médico. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

� Por la importancia de la problemática, se continúen con este tipo de 

investigación para actualizar datos y mantener una visión mejor de 

este problema y así seguir beneficiando a los niños para que reciban 

una alimentación adecuada en su primer semestre de vida. 

 

 

� Con visitas domiciliarias de seguimiento a las madres podemos evitar 

que haya un abandono de la lactancia materna así, poder educarlas 

sobre las propiedades que contiene la leche materna y la edad hasta 

cuando deben mantenerla exclusivamente para así prevenir futuras 

complicaciones de salud.  

 

 

� Socializar con el equipo de salud del Centro de Salud 29 de abril que 

atienden a las madres entre 20 a 25 años con niños lactantes sobre el 

estado de los pezones y la información necesaria con respecto a la 

lactancia materna exclusiva, su importancia y beneficios que esta les 

brinda, para disminuir el índice de abandono en este grupo etario.  

 

 

� Implementar en programas y talleres que se realicen en el centro de 

salud con las madres gestantes y madres con niños lactantes con la  

información necesaria para enfatizar la importancia de la lactancia 

materna. 
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

FACULTAD DE MEDICINA 

CARRERA DE ENFERMERIA 

 

Tema: Abandono precoz de la lactancia materna madres que acuden a un 

Centro de Salud en la ciudad de Guayaquil. 

Objetivo: Recopilar información personalizada de las madres que acuden a 

un centro de Salud de la ciudad de Guayaquil. 

Instrucciones para el encuestador: 

• Explique a las madres encuestas el propósito de la investigación y 

solicita su colaboración. 

• Permanezca junto a las madres durante el dialogo sostenido en la 

encuesta. 

• Indicar a las m adres que se trata de una encuesta anónimas y no 

necesita escribir sus datos. 

• Agradecemos su colaboración y aportes al estudio 

 

 

ENCUESTA 

Formulario No_____ 

1. Edad 

Menor a 13 años  

De 13 a 19 años  

De 20 a 25 años  

De 26 a 30 años 

De 30 en adelante 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

2. Nivel de Instrucción 

 Primaria completa 

Primaria incompleta 

Secundaria completa 

Secundaria incompleta 

Superior incompleta 

 

3. ¿Cuál es su estado civil? 

Soltera 

Casada 

Divorciada 

Unión libre 

 

4. ¿Dónde reside usted actualmente? 

Urbano 

Rural 

 

5. ¿Con quién convive en casa? 

Pareja 

Padres 

Otros familiares 

 

6. ¿Cuál es su ocupación actualmente? 

 

Empleada privada 

Empleada publica 

Quehaceres domésticos 

 

7. ¿Usted estudia actualmente? 

 

Si 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

8. ¿Cada qué tiempo acude con el niño al centro de salud? 

 

Cada mes  

Cada tres meses  

Cada seis meses  

Cada año  

Solo cuando está enfermo  

 

9. ¿De parte de quién recibe educación e informació n sobre la 

lactancia materna? 

 Médico  

Licenciada de Enfermera 

Trabajadora Social  

Obstetriz  

Auxiliar de Enfermería  

 

10. ¿Sabe usted hasta que edad es beneficiosa la le che materna? 

Si  

No 

 

11. ¿Conoce los beneficios de la leche materna? 

Si 

No 

 

12. ¿Conoce los beneficios que obtiene usted como m adre al 

amamantara su hijo? 

Si 

No 

 

13. ¿Conoce las enfermedades que esta propenso el n iño al no 

recibir la leche materna?  

Si 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

14. ¿Porque razón abandono de la leche materna? 

 

Estudio  

Trabajo  

Desconocimiento 

Cuidado estético 

 

15. ¿Se ha sentido denigrada al momento de amamanta r a su hijo en 

público? 

Si 

No 

 

16. ¿De quién recibe apoyo emocional y económico? 

Padres 

Pareja 

Otros 

 

 

17. ¿Qué tipo de pezón posee? 

 

Normales 

Planos 

Invertidos 

 

 

18. ¿Qué acostumbra a consumir? 

 

Alcohol 

Drogas 

Tabaco 

Nada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

19. ¿Tiene alguna enfermedad que impida la lactanci a materna? 

Como: 

 

Cáncer 

VIH 

Infección 

Ninguna   

 

20. ¿Qué prescripción médica le impide la lactancia  materna? 

 

Antibióticos 

Retrovirales 

Quimioterapias 

Radioterapias 

Ninguna 
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