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RESUMEN 

ENSANUT en el año 2012 observa una disminución gradual de la lactancia 

materna exclusiva antes de los 6 meses; y a diferencia, de la realizada en el 

año 2018 establece que a nivel nacional el 62,1% de los menores recibieron 

lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida. No obstante, 

las creencias y condicionamientos sociales también configuran la 

experiencia de la lactancia materna, a pesar de que es de las prácticas más 

eficaces para garantizar el crecimiento y desarrollo óptimo del lactante. La 

investigación plantea determinar las prácticas alimentarias y factores que 

influyen en la lactancia materna de madres que acuden al centro de salud 

“Reina del Quinche”; el estudio es cuantitativo, observacional, descriptivo, 

prospectivo y de corte transversal. En los resultados se observa que el 18% 

de niños menores de 6 meses en su mayoría, están dentro del 29% que son 

amamantados exclusivamente. Por otra parte, el 75% de los niños que van 

desde los 6 a 18 meses coinciden ampliamente con el 65% que son 

amantados junto con otros alimentos. Mientras que, los factores que influyen 

en esta práctica son la falta de orientación médica sobre la lactancia materna 

(54%), el retorno al trabajo o estudio (42%), la desmotivación por parte de su 

círculo social y familiar (55%), la creencia de que la alimentación de la madre 

influye en la calidad de la leche materna (94%), y la presión social para dejar 

de amamantar (56%). Sobre el nivel de conocimiento de las madres se refleja 

que, si bien un 62% conoce que la edad adecuada para introducir alimentos 

complementarios es después de los 6 meses, aún persiste un 38% de 

madres que desconoce esta recomendación básica. 

 

Palabras claves: Práctica alimentaria, lactancia materna, factores, 

creencias, conocimientos. 
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ABSTRACT 

In 2012, ENSANUT observed a gradual decline in exclusive breastfeeding 

before 6 months; in contrast, a 2018 study found that nationwide, 62.1% of 

children were exclusively breastfed in the first 6 months of life. However, 

social beliefs and conditioning also shape the experience of breastfeeding, 

despite it being one of the most effective practices for ensuring optimal infant 

growth and development. The research aims to determine the feeding 

practices and factors that influence breastfeeding among mothers attending 

the "Reina del Quinche" health center. The study is quantitative, 

observational, descriptive, prospective, and cross-sectional. The results 

show that 18% of children under 6 months of age, for the most part, are 

among the 29% who are exclusively breastfed. On the other hand, 75% of 

children aged 6 to 18 months largely agree with the 65% who are breastfed 

along with other foods. Meanwhile, the factors that influence this practice are 

the lack of medical guidance on breastfeeding (54%), returning to work or 

school (42%), lack of motivation from their social and family circles (55%), 

the belief that the mother's diet influences the quality of breast milk (94%), 

and social pressure to stop breastfeeding (56%). Regarding mothers' level of 

knowledge, it is reflected that, while 62% know that the appropriate age to 

introduce complementary foods is after 6 months, 38% of mothers remain 

unaware of this basic recommendation. 

 

Keywords: Feeding practices, breastfeeding, factors, beliefs, 

knowledge. 
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INTRODUCCIÓN 

La lactancia materna es el método de alimentación más recomendado para 

los lactantes, ya que aporta todos los nutrientes esenciales para su 

crecimiento y desarrollo, además de fortalecer su sistema inmunológico (1). 

Sin embargo, a pesar de su importancia, diversos factores influyen en su 

práctica y continuidad, incluyendo el nivel de conocimiento de las madres, sus 

creencias sobre la alimentación y las prácticas alimentarias en las que se 

desenvuelven. El porcentaje de lactancia materna exclusiva en Ecuador, 

depende de conformidad con las fuentes, situadas entre el 46% y el 62,1%, lo 

que revela el menester de estudios específicos que den paso a la  

comprensión del funcionamiento de esta práctica alimentaria y sus factores. 

(2). 

El presente trabajo tiene como objeto examinar las prácticas alimentarias y 

factores que influyen en la lactancia de madres que acuden al Centro de Salud 

"Reina del Quinche" de noviembre 2024 a marzo 2025. De modo que, la 

investigación busca evaluar el nivel de conocimiento, las creencias y las 

prácticas de alimentación respecto a la calidad y duración de la lactancia 

materna. Además, se pretende identificar las barreras que enfrentan las 

madres en este proceso y generar información que pueda contribuir al diseño 

de estrategias para mejorar la educación y el apoyo a la lactancia materna en 

la comunidad. 

Esta investigación tiene el objetivo de recopilar datos mediante encuestas 

estructuradas aplicadas a madres lactantes con hijos de 0 a 24 meses que 

acudan al centro de salud mencionado; de modo que, la información obtenida 

será analizada con herramientas estadísticas para identificar patrones. 

En efecto, comprender las prácticas alimentarias durante la lactancia materna 

es fundamental para mejorar la salud infantil y materna (1). Por lo que, esta 

investigación contribuirá a plasmar que ocurre con las políticas públicas y la 

promoción de la lactancia materna en la región Costa, puesto que, la evidencia 

que saldría a relucir nos ayudará a entender mejor la realidad de las madres 

que buscan atención en el sistema de salud. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es 

primordial para el desarrollo propicio de los niños y niñas, suministrando 

nutrientes primarios y fortaleciendo el sistema inmunológico. A nivel mundial, 

la predominio de esta práctica es del 47,7% (3). En América Latina y el Caribe, 

la tasa es tenuemente menor, situándose en el 42,6%, con variaciones entre 

subregiones: Sudamérica alcanza un 46,8%, Mesoamérica un 37,7% y el 

Caribe un 31,4% (3). Esta brecha sugiere la necesidad de intervenciones y 

políticas públicas que promuevan y apoyen esta práctica, considerando las 

particularidades sociales, culturales y económicas de cada región, dado que, 

es crucial avanzar hacia la universalización de la lactancia materna exclusiva, 

garantizando que más niños reciban los beneficios de esta nutrición óptima 

desde su primer día de vida. 

En Ecuador, según datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(Ensanut) de 2018, el 62,1% de los niños menores de seis meses reciben 

lactancia materna exclusiva (4). No obstante, otras fuentes de información 

expresan que solamente el 46% de los infantes menores de seis meses 

accede a lactancia materna de forma exclusiva (5). Esta disonancia entre las 

cifras resalta la necesidad de estudios más específicos respecto a su muestra, 

para valorar la práctica adecuada de la lactancia materna. En adición, es 

importante tener en cuenta que existen diferencias entre las áreas urbanas y 

rurales del país; de modo que, las madres que viven en regiones rurales tienen 

más probabilidades de amamantar de manera exclusiva en contraste, con 

aquellas que residen en entornos urbanos, donde incide la reincorporación 

pronta al trabajo y la comercialización de sustitutos de la leche materna, como 

las formulas infantiles.  

Cabe destacar que pese a las ventajas que brinda esta práctica, persisten 

obstáculos que la traban como tal. Por ejemplo, está la carente instrucción 

adecuada de los profesionales de las ciencias de la salud respecto al tema, 

que se ve reflejado en sus prácticas hospitalarias (6). En adición, la falta apoyo 

familiar y social, la presión y, la falta de conocimiento, pueden llevar a críticas 

hacia las madres que se inclinan por la lactancia prolongada (7). 
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A pesar de que otros investigadores han planteado sugerencias para superar 

estas barreras como la integración de políticas públicas, formación continua 

para los profesionales de la salud y la iniciativa de redes de soporte 

comunitario (6); aún persisten las limitaciones en razón de la ausencia de 

datos actuales y específicos a nivel de las localidades en Ecuador, así también 

como la necesidad de considerar en conjunto a los factores que inciden en el 

desarrollo de la lactancia materna.  

Por lo tanto, se reitera, en función de la relevancia nutricional de la lactancia 

materna, que es vital realizar el presente estudio en este caso para describir 

las prácticas alimentarias de las madres en periodo de lactancia que asisten 

al centro de Salud “Reina del Quinche” y los factores socioculturales que giran 

en torno a ella, esto desde noviembre del 2024 hasta marzo del 2025. Este 

análisis permitirá identificar cómo el nivel de conocimiento, las creencias sobre 

los alimentos y las actitudes frente a la lactancia materna influyen en su 

calidad y continuidad, contribuyendo al diseño de estrategias de intervención 

para fomentar prácticas alimentarias óptimas en esta población. 

1.1 Formulación del problema 

¿Cuáles son las prácticas alimentarias y factores que influyen en la lactancia 

materna de madres que acuden al Centro de Salud tipo A” Reina del 

Quinche”? 
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2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar las prácticas alimentarias y factores que influyen en la lactancia 

materna de madres de niños de 0 a 24 meses que acuden al Centro de Salud 

Tipo A "Reina del Quinche", durante el período de noviembre 2024 a marzo 

2025. 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Establecer las creencias y prácticas alimentarias en madres lactantes con 

hijos de 0 a 24 meses que acuden al Centro de Salud Tipo A "Reina del 

Quinche" durante el período de noviembre de 2024 a marzo 2025 

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en la muestra 

de estudio señalada, a partir del análisis de los datos obtenidos en la encuesta 

aplicada. 

3. Elaborar recomendaciones a la muestra de estudio. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

Dentro del campo de la nutrición infantil, la lactancia materna se presenta 

como una estructura primordial, dado que aporta los nutrientes esenciales 

para el desarrollo del infante. En contraste, cabe destacar que las prácticas 

de lactancia materna se encuentran influenciadas por factores relacionados 

con las condiciones socioeconómicas, las creencias, y el nivel de 

conocimiento en torno a esta temática, lo que en consecuencia devela una 

variedad de enfoques en la alimentación materno infantil.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF) destacan la relevancia de conservar la 

lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida; sin 

embargo, se evidencia que perduran prácticas inadecuadas que instauran una 

afectación a la salud de los niños y niñas, y consecuentemente una 

preocupación a nivel mundial. 

Por lo tanto, la presente investigación cuyo enfoque es descriptivo se centra 

en un contexto específico, en este caso en las madres lactantes de hijos de 0 

a 24 meses que acuden al centro de salud “Reina del Quinche”. Ahora, lo 

adicional deriva en que, a nivel social, se pretende determinar además de las 

prácticas alimentarias en la lactancia materna, los factores que influyen en 

ella. Esto permite tener a disposición información de primera mano, y 

adaptada a la realidad de la muestra de estudio anteriormente descrita.  

El impacto de este estudio abarca tanto el ámbito académico como el de la 

salud pública, ya que sus resultados podrán ser aprovechados para optimizar 

las políticas de promoción de la lactancia materna y desarrollar programas de 

apoyo dirigidos a las madres, permitiendo así una mejor comprensión de las 

barreras y facilitadores de esta práctica en la población de estudio, lo que 

contribuirá a diseñar intervenciones más efectivas a necesidades específicas. 

Mediante el uso de cuestionarios se garantizará la obtención de datos 

concretos y medibles que facilitarán la evaluación de los objetivos planteados, 

permitiendo que en el futuro este estudio funcione como referencia para 

investigaciones posteriores en poblaciones con características similares y 
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contribuya a ampliar el conocimiento sobre las prácticas alimentarias y 

factores que influyen en la lactancia materna y su impacto en la salud infantil. 

4. MARCO TEÓRICO 

4.1 Marco Referencial  

Investigar sobre la lactancia materna es fundamental en razón, de la 

naturaleza de esta práctica alimentaria y los factores que podrían influir en 

ella; por ese motivo se han llevado a cabo varios estudios específicos, entre 

los cuales se observan: 

Hay un estudio efectuado en el 2022 por León y colaboradores, en la ciudad 

de Loja, cuyo objetivo fue analizar los factores relacionados con la duración 

de la lactancia materna exclusiva a 316 madres que laboran en la Universidad 

Técnica Particular de Loja. Pues, como resultado de esta investigación se 

pudo constatar que, 62,8 % recibió información sobre lactancia materna y 

proveniente del médico 55,6 %. La primera hora de vida amamantaron 63,9 

%. Más de la mitad de las participantes amamantaron durante un periodo de 

6 meses (56,9 %), con lactancia materna exclusiva una media de 4,56 meses. 

El principal motivo para el abandono fue hipogalactia (26,9 %); incorporación 

al trabajo (19,2 %); enfermedad materna (5,1 %). La media de lactancia 

materna exclusiva fue mayor en las madres docentes e investigadoras 4,79 

(DE ± 1,8) que en las administrativas y de servicios 4,2 (DE± 2,05), p= 0,012 

(8). 

Por otra parte, Rolandi en un estudio realizado en el 2014 en Argentina, 

específicamente, en el Centro de Salud de la ciudad Mar de Plata, selecciona 

una muestra de 120 madres de niños de 6 a 24 meses que acuden a controles 

para analizar sobre sus creencias y prácticas alimentarias. Como resultado de 

este estudio se evidenció que, el estado nutricional del 84% de los niños se 

encontraba dentro de los parámetros de normalidad. Se observó una ligerea 

tendencia de las madres a subestimar el estado nutricional de sus hijos. 63% 

de los niños recibía LM al momento de la entrevista. Un 18% de los niños 

consumía bebidas azucaradas diariamente. El 58% inician la alimentación 

complementaria a los 6 meses. El enriquecimiento de las comidas con 

manteca o aceite fue una práctica frecuente. La diversidad alimentaria 
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aumenta conforme aumenta la edad y es en general adecuada. 61% de las 

madres agregan sal a la comida de sus hijos. Generalmente es la madre la 

encargada de la alimentación del menor. La LM fue de suma importancia para 

este grupo de madres. La mayoría de ellas piensa que la alimentación 

complementaria debe iniciarse a los 6 meses y que es importante insistir con 

un mismo alimento frente a la neofobia. Se remarcó el consumo de vegetales 

y frutas para un crecimiento saludable (9). 
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4.2 Marco Teórico 

4.2.1 Lactancia Materna 

4.2.1.1 Definición de Lactancia Materna 

La lactancia materna es la manera natural de alimentar a los bebés, por lo 

que, se reconocen ampliamente sus beneficios nutricionales, inmunológicos y 

emocionales. Esto, en razón de que la leche materna proporciona el alimento 

más adecuado para los lactantes, ya que su composición es perfecta para 

asegurar un crecimiento, desarrollo y maduración óptimos durante los 

primeros 4 a 6 meses de vida (10).  

Es decir, la lactancia materna, como acto fisiológico y adaptativo, propio de 

los mamíferos y específico de cada especie, ha demostrado ser un sistema 

eficaz para alimentar a los bebés en sus primeros meses de vida; pues, 

durante milenios fue la única fuente de nutrición para ellos y aquellos que no 

la recibieron no lograron sobrevivir, lo que evidencia su importancia en la 

subsistencia de la humanidad a lo largo de generaciones. En este punto cabe 

resaltar la naturaleza adaptativa de la lactancia materna, hace referencia en 

términos globales a la evolución de los mamíferos y cómo esta práctica, se 

convirtió en una herramienta para la cría sobreviva, se desarrolle y se asegure 

su bienestar. (11).  

La leche materna es la mejor protección para el bebé contra enfermedades 

como diarrea, deshidratación, infecciones respiratorias, estreñimiento, 

cólicos, alergias y problemas de la piel, dado que, que esta práctica le brinda 

una defensa transitoria al bebé, esto en razón de su composición, puesto que, 

es la lactoferrina, lisozima, y  la inmunoglobulina, lo que produce una barrera 

de inmunidad contra infecciones, con la cautela de que el sistema inmune 

beneficiado pueda comparecer a la enfermedad de forma proporcional, sin 

atacar su propio cuerpo. Además, se comprende que la composición de la 

leche materna no es fija, sino que cambia según la etapa de lactancia y las 

necesidades particulares del bebé, lo que permite brindar una nutrición 

adecuada en cada momento; esto se debe a que es un fluido complejo capaz 

de adaptarse a las demandas del lactante a lo largo del tiempo. (12).  
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Por lo tanto, la prolongación de la lactancia materna durante los primeros seis 

meses de vida, seguida de un período prolongado de amamantamiento 

combinado con alimentación complementaria, podría salvar anualmente la 

vida de un millón de niños menores de un año en países en desarrollo; por 

eso, promover la lactancia materna se considera una estrategia clave para 

reducir la morbilidad y mortalidad infantil (13). Pues, a lo largo de la historia 

se ha intentado sustituir la lactancia materna con métodos artificiales, lo que 

refleja el debate sobre su uso y desuso; sin embargo, la leche materna, 

también llamada "sangre blanca", sigue siendo considerada la alimentación 

natural y adecuada para el niño, ya que proviene directamente de su madre y 

es la que la naturaleza le ofrece (14).  

Es interesante conocer que la lactancia materna implica un alto gasto 

energético para la madre, ya que la producción de leche requiere un consumo 

adicional de calorías, es decir que, durante los primeros meses, la demanda 

energética es mayor y disminuye a medida que el bebé crece. Por lo tanto, se 

recomienda un aumento calórico diario para compensar este esfuerzo, 

equilibrándose con las reservas de grasa acumuladas en el embarazo; en 

consecuencia, esto contribuye a la recuperación del peso materno de manera 

natural (15). 

4.2.1.2 Etapas de la Producción de Leche 

Calostro 

La primera leche que produce la progenitora después de dar a luz, es 

denominada como calostro, y se considera fundamental para la salud del 

recién nacido en razón de sus altas concentraciones de lisozimas, lactoferrina, 

e inmunoglobulina. Esta alta concentración de elementos contenidos en este 

líquido espeso y amarillento se catalogan como un coctel de beneficios 

inmunológicos, por lo que coloquialmente el calostro es considerado como la 

primera vacuna. No está de más indicar que, a diferencia de la leche madura, 

el calostro es denso y concentrado, tiene poca cantidad de lactosa, y es rico 

en magnesio y proteínas; esta composición permite al recién nacido digerir 

eficazmente todos los nutrientes esenciales en un volumen reducido (16).  

Leche de transición  
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Esta etapa denota un interludio entre el calostro y la leche madura, y se da a 

partir del cuarto o quinto día después del parto, y se evidencia en cuanto a su 

composición, una mayor producción láctea, es decir que su volumen puede 

alcanzar hasta 700 mililitros cada día entre la segunda y la cuarta semana 

después del nacimiento del menor, por lo que, se va modificando para 

responder a las nuevas demandas del bebé. Estas modificaciones se 

caracterizan por equilibrar los azúcares, las grasas y las proteínas de la leche 

materna, además, de seguir protegiendo inmunológicamente al lactante que 

está por recibir la leche madura (1).  

Asimismo, la leche de transición posee una disminución de sus elementos a 

comparación con el calostro, puesto que, tanto las vitaminas, como las 

proteínas y las inmunoglobulinas se terminan diluyendo en el aumento de 

grasas, lactosa y vitaminas solubles en agua, que posee la leche en esta etapa 

(17).  

La leche madura 

La leche madura es de alta calidad y contiene un ochenta y ocho por ciento 

de agua con una osmolaridad similar a la del plasma lo que permite al bebé 

mantener un equilibrio adecuado de electrolitos y se produce a partir de los 

quince días de vida del recién nacido hasta los seis meses después del 

nacimiento; además aporta macronutrientes esenciales donde destacan los 

carbohidratos en una concentración de siete gramos por cada 100 mililitros, 

las grasas con 3,8 gramos por cada 100 mililitros y las proteínas con 0,9 

gramos por cada 100 mililitros. Lo que se traduce en que, la leche madura 

proporciona una cantidad equilibrada de proteínas, carbohidratos y grasas 

que son fundamentales para el crecimiento y desarrollo del bebé (18).  

Este estudio plantea una premisa interesante, que radica en la comparación 

de la leche materna entre madres adultas con madres adolescentes para 

investigar si había diferencias en cuanto a los nutrientes de carbohidratos, 

grasas y proteínas; evidenciándose así en sus conclusiones que no hubo 

diferencias importantes entre ambos grupos (18).  

4.2.1.3 Clasificación de la Lactancia Materna 

Lactancia Materna Exclusiva 
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La intervención preventiva con mayor potencial para reducir la mortalidad 

infantil es la lactancia materna exclusiva, que consiste en alimentar al bebé 

solo con leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin incluir 

ningún otro alimento. Es decir, al proporcionar nutrientes esenciales e 

irremplazables para el crecimiento y desarrollo del niño, la lactancia materna 

exclusiva se convierte en un pilar clave para garantizar su salud y 

supervivencia (19).  

Esta práctica de lactancia materna está recomendada por la OMS y UNICEF, 

entidades que exhortan a las madres a que la lactancia sea de forma exclusiva 

durante los primeros seis meses de vida del bebé, que comience en la primera 

hora después del parto, a libre demanda y que se recomienda evitar el uso de 

fórmulas infantiles (20). Con anterioridad en este texto se ha comentado 

acerca de los beneficios inmunológicos que brinda la leche al menor, por lo 

que en esta parte se vale redundar nuevamente en eso, evidenciando que, 

lactancia materna exclusiva no solo protege al lactante contra la obesidad y 

algunas enfermedades no transmisibles en el futuro, sino que también actúa 

como su primera inmunización (21).  

No obstante, es necesario seguir trabajando para que la lactancia materna 

exclusiva durante los primeros seis meses se convierta en el estándar en la 

alimentación del lactante. Dado que, a nivel mundial, menos de cuatro de cada 

diez bebés menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva y las 

prácticas inadecuadas de lactancia, como no mantener esta alimentación, son 

responsables de aproximadamente uno de cada diez fallecimientos en niños 

menores de cinco años, lo que en 2011 representó alrededor de 804 000 

muertes infantiles (22). 

El personal de salud de cabecera y el contexto familiar e interpersonal debe 

estar informado sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva, la 

técnica adecuada para amamantar y la conservación de la leche en caso de 

que la madre deba regresar al trabajo. Es por esto que, es fundamental ofrecer 

a la madre y a su entorno opciones que le permitan asegurar que su hijo reciba 

únicamente leche materna, ya que lo más importante es brindarle el apoyo 

necesario para decidir y llevar a cabo la lactancia materna exclusiva (22). 
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Lactancia Materna Mixta 

La lactancia materna mixta ocurre cuando el bebé es alimentado con leche 

materna junto con otros alimentos, ya sean líquidos o sólidos, antes de 

alcanzar los seis meses de edad. Dentro de los líquidos se incluye la leche de 

fórmula, mientras que los sólidos pueden ser cereales, papillas, purés de 

frutas o verduras, los cuales suelen incorporarse anticipadamente en su dieta 

(23). 

La Organización Mundial de la Salud y UNICEF aconsejan que, a partir de los 

seis meses de vida del bebé, recién se introduzcan alimentos 

complementarios que sean seguros y nutricionalmente adecuados, sin 

interrumpir la lactancia materna, la cual debería mantenerse hasta los dos 

años o más. Este proceso de alimentación complementaria debe realizarse de 

manera progresiva, asegurando que los nuevos alimentos aporten los 

nutrientes esenciales para el crecimiento del niño (24).  

Para acotar, hay un estudio realizado por la Revista Española de Salud 

Pública, en el que se evidencia los motivos por los cuales un grupo de madres 

recurre a la lactancia materna mixta, antes de que sus bebés cumplan 6 

meses. Esta investigación dio a relucir que el 39% de las participantes 

recurrieron a la lactancia materna complementaria debido a su regreso al 

ámbito laboral, como una alternativa para asegurar la alimentación del bebé 

en su ausencia (25). 

4.2.2 Requerimientos Nutricionales de la Madre Lactante 

A continuación, se realizará un desglose sobre los parámetros nutricionales 

importantes para la madre lactante y cómo esta pueda influir en la 

composición de su leche materna. 

4.2.2.1 Aporte calórico y macronutrientes 

La producción de leche materna implica un gasto considerable de energía, ya 

que durante los primeros seis meses posparto una madre produce cerca de 

750 mililitros de leche diariamente, lo cual equivale a un consumo energético 

aproximado de 700 kilocalorías al día; por lo tanto, para cubrir este gasto y 

asegurar una adecuada nutrición tanto para la madre como para el bebé, se 
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recomienda incrementar la ingesta calórica en aproximadamente 500 

kilocalorías diarias durante este período, lo que representa unas 200 

kilocalorías más de las necesarias durante el embarazo (26). Se vale precisar 

que, si bien es cierto, el cuerpo de una madre lactante necesita energía para 

amamantar; también es importante combinar estas calorías adicionales que 

debe ingerir con otro alimentos variados y saludables (27). 

Durante el periodo de amamantamiento, es menester que la madre se 

alimente de suficientes proteínas con el objeto cuidarse a sí misma, y producir 

leche materna de buena calidad para el lactante, por lo que, se recomienda 

actualmente consumir aproximadamente 1,05 gramos de proteína por cada 

kilo de su peso, de manera diaria. Es interesante conocer que, el estudio 

determinó esta cifra a través de un cálculo factorial, utilizando una técnica 

denominada como oxidación de aminoácidos indicadores (28).  

La alimentación de la madre lactante, y de manera simultánea, la del bebé, 

los dos primeros años, es importante para la salud de ambos, y el crecimiento 

de este último; dado que, a través de indagaciones se verifica la trascendencia 

de cubrir las necesidades alimentarias en base a nutrientes esenciales, 

fuentes alimenticias adecuadas y suplementos, de ser el caso. Es por esto, 

que se destaca la alimentación balanceada de la madre para que aporte los 

nutrientes como ácidos grasos omega 3, imprescindibles para su 

neurodesarrollo (29). 

Los carbohidratos representan la fuente principal de energía en la 

alimentación humana, es por esto que, durante la lactancia, es aconsejable 

que las madres incluyan en su dieta una amplia variedad de cereales 

integrales, frutas y verduras que deben cubrir entre el 50 % y el 60 % del total 

de calorías diarias para asegurar un adecuado suministro de energía y 

nutrientes esenciales. Es decir, mantener una alimentación balanceada y 

diversa con estos alimentos ayuda a conservar una buena salud y aporta la 

energía necesaria para enfrentar las demandas diarias de la etapa de 

lactancia. (29).  

La composición de la leche materna está estrechamente relacionada con el 

tipo de grasas que consume la madre, por lo que resulta fundamental incluir 
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en la dieta fuentes de ácidos grasos esenciales, como los omega-3 presentes 

en pescados, ya que estos son clave para el desarrollo visual y cognitivo del 

bebé. Esto se fundamenta en diversos estudios han demostrado que la 

calidad y el tipo de grasa ingerida por la madre afectan directamente la 

composición de los ácidos grasos de la leche materna; lo que se traduce en 

que mantener una dieta balanceada con grasas saludables puede reducir el 

riesgo de deficiencias nutricionales tanto en la madre como en el lactante. 

(30).   

4.2.2.2 Micronutrientes esenciales 

El calcio es fundamental para la salud ósea de la madre y del bebé durante la 

lactancia, por lo que se sugiere que las mujeres lactantes mayores de 

dieciocho años consuman 1,000 mg diarios, mientras que las adolescentes de 

catorce a dieciocho años deben ingerir 1,300 mg al día; cabe destacar que 

entre las fuentes importantes de calcio incluyen lácteos como leche, yogur y 

queso, así como vegetales de hojas verdes y frutos secos. Es importante 

resaltar que una ingesta adecuada de calcio ayuda a preservar la densidad 

ósea y evitar la pérdida de masa ósea en este período, aunque exceder la 

cantidad recomendada no proporciona beneficios adicionales (31). 

Por otro lado, el hierro es un micronutriente que debería estar presente en la 

alimentación de la madre lactante, dado que, entre sus propiedades consta la 

prevención de la anemia y la producción adecuada de leche materna. En este 

punto, cabe destacar que durante la lactancia el cuerpo requiere más hierro 

para generar leche y recuperar la sangre perdida durante el parto; por ende, 

si hay una carencia de este mineral, puede surgir anemia ferropénica, cuyos 

síntomas incluyen cansancio, debilidad y palidez, impactando la salud de la 

madre y el bebé (32).  

Para mantener un buen nivel de hierro en la lactancia, es clave consumir 

alimentos que lo contengan. Las carnes rojas ofrecen hierro de fácil absorción, 

mientras que legumbres y verduras de hoja verde aportan hierro, cuya 

absorción mejora al combinarse con vitamina C. Es por esto que, mantener 

una dieta equilibrada y rica en hierro durante la lactancia es esencial para 
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prevenir la anemia y asegurar el bienestar tanto de la madre como del bebé 

(33).  

Por otra parte, el ácido fólico o vitamina B9 es clave en la regeneración celular 

y la formación de ADN, apoyando la salud materna y el crecimiento del bebé 

en la lactancia, por ende, su consumo adecuado ayuda a prevenir anemias 

como la megaloblástica que puede afectar a ambos (34).  

El ácido fólico se lo puede encontrar en fuentes como las legumbres, las frutas 

cítricas y las verduras que cuentan con hojas de un color verde intenso, 

recordando que son alimentos que contribuyen positivamente a la salud 

materno infantil.  Entonces respecto a las legumbres, el ácido fólico se 

encuentra en los frijoles, los garbanzos y las lentejas; en las frutas cítricas, en 

la naranja y jugo; en las verduras de hojas verdes , en la lechuga, las acelgas 

y las espinacas (35).  

La vitamina D constituye un micronutriente primordial para las madres 

lactantes, ya que facilita la asimilación eficiente del calcio, elemento 

indispensable para la preservación de la integridad ósea tanto materna como 

neonatal; por lo que, su presencia optimiza la densidad mineral ósea, 

mitigando el riesgo de desmineralización durante el periodo de lactancia. En 

otros términos, esta vitamina es sintetizada endógenamente a través de la 

exposición solar, aunque también puede ser obtenida mediante el consumo 

de pescados grasos como el salmón y la caballa, así como en alimentos 

enriquecidos y productos de origen animal como el huevo y el hígado de res 

(27).. 

4.2.2.3 Hidratación adecuada 

La hidratación adecuada es imprescindible para las madres lactantes, dado 

que el agua constituye el principal componente de la leche materna, por lo 

que, durante este periodo, se sugiere una ingesta hídrica de 

aproximadamente 2.5 a 3 litros diarios, incluyendo infusiones y caldos, con el 

fin de preservar una producción láctea óptima. No está de más explicar que, 

este consumo puede ajustarse según las condiciones climáticas y la actividad 

física de cada mujer, priorizando siempre la respuesta natural a la sed. (36).  
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4.2.3 Beneficios de la Lactancia Materna 

4.2.3.1 Beneficios para el niño 

Nutrición optima 

Se vale precisar que, la leche materna sigue siendo una fuente esencial de 

energía y nutrientes incluso durante el segundo año de vida, proporcionando 

una parte significativa de los requerimientos diarios del niño, ya que su 

composición se adapta constantemente a las necesidades del bebé, variando 

según la edad gestacional, la etapa de la lactancia y el momento de la toma 

(37).  

Es el caso del calostro, primera fase de la leche materna, que es crucial para 

fortalecer el sistema inmunológico y favorecer la digestión en los recién 

nacidos, mientras que la leche madura continúa ajustándose a las demandas 

nutricionales del bebé a lo largo del tiempo. Esto devela que, la leche materna 

contiene todos los nutrientes y el agua que el bebé necesita, eliminando la 

necesidad de otros líquidos o suplementos, y gracias a su fácil absorción y 

asimilación, se convierte en el alimento óptimo para el desarrollo infantil. (38).  

Inmunidad 

Durante el primer año de vida, el sistema inmunológico del lactante aún no 

está completamente desarrollado, por lo que depende de los anticuerpos 

transmitidos por la madre a través de la leche materna para combatir 

enfermedades (39).  

La leche materna contiene células protectoras, factores antiinflamatorios y 

compuestos con acción antibacteriana, antiviral y antiparasitaria; además, de 

una riqueza en inmunoglobulina IgA que permite una respuesta inmunitaria 

más efectiva, creando una barrera contra diversas infecciones. Cabe resaltar 

que, esta protección no se limita al período de lactancia, sino que sus 

beneficios pueden extenderse incluso años después del destete, reduciendo 

el riesgo de diversas enfermedades e infecciones a lo largo de la infancia (40).  

Menor riesgo de diarrea y de infección respiratoria 

Resulta que los bebés alimentados con fórmula presentaban un 

acrecentamiento del 80% de probabilidad de padecer diarrea en comparación 
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con aquellos que eran amamantados exclusivamente. Es decir que, la 

diferencia en la incidencia de diarrea entre los distintos grupos sugiere que 

incluso una alimentación complementaria no ofrece la misma protección que 

la lactancia exclusiva, evidenciando la necesidad de promoverla como la 

mejor estrategia para la salud infantil (41).  

Por otra parte, en una revisión bibliográfica desarrollada en la Universidad de 

Cataluña, se evidencia que los bebés alimentados solamente con leche 

materna durante los primeros seis meses presentaron cerca de un treinta por 

ciento menos de probabilidades de tener episodios de diarrea; por el contrario, 

en aquellos que recibieron leche de fórmula, se registró un incremento del 

treinta y cuatro por ciento en la cantidad esperada de casos diarreicos. (42). 

Respecto a las infecciones respiratorias cabe resaltar, los resultados de un 

estudio contenido en la Revista Chilena de Pediatría, que ponen en evidencia 

que los menores que reciben lactancia materna exclusiva a lo largo de su 

primer semestre de vida tienen quince veces más riesgo de morir por 

neumonía en contraste, con los que sí son amantados exclusivamente. Esto 

se concatena, con el dato de que los bebés alimentados únicamente con leche 

materna por al menos 4 meses tienen un 72% menos de peligro de ser 

internado en un hospital por infecciones respiratorias en su primer año de vida 

(41). 

Menos riesgo de otitis y meningitis 

La otitis es una afección caracterizada por la inflamación del oído, 

especialmente del oído medio, y suele originarse por infecciones bacterianas 

o virales, afectando con mayor frecuencia a bebés y niños pequeños debido 

a la inmadurez de su sistema inmunológico (43). De manera similar, la 

meningitis es una inflamación de las meninges, las membranas encargadas 

de proteger el cerebro y la médula espinal, cuyo origen puede ser viral o 

bacteriano, representando un grave riesgo para la salud si no se diagnostica 

y trata oportunamente (44). 

Un estudio realizado en Suecia evidenció que la incidencia de otitis media era 

menor en los niños alimentados con leche materna en comparación con 

aquellos que recibían lactancia artificial, ya que, entre el primer y tercer mes 
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de vida, el 6% de los bebés que habían sido destetados presentaron esta 

afección, mientras que solo el 1% de los que continuaban siendo 

amamantados la desarrollaron. Lo que demuestra el efecto protector de la 

lactancia materna en la salud auditiva infantil al reducir el riesgo de infecciones 

en el oído medio (45).  

4.2.3.2 Beneficios para la madre 

En una investigación realizada en México, en el Estado de Querétaro, 

específicamente, en el Centro de Salud Pedro Escobedo se evidenció que las 

madres lactantes que alimentaban a sus bebés con leche materna a lo largo 

de 6 meses, notaron una reducción de peso, especialmente de la grasa 

acumulada. Las mujeres que fueron partícipes en este estudio son aquellas 

que asistieron a talleres de lactancia en este centro médico, y los resultados 

en adicción, también destacaron que la reducción de su peso se correlaciona 

con la disminución de enfermedades crónicas no transmisibles (46).  

Luego del alumbramiento, la hormona oxitocina contribuye a que cuando el 

bebé succiona, la leche materna fluya sin algún problema, esto en razón de la 

activación de señales en el cerebro que hace que esta hormona se libere y 

provoque el traslado de la leche de las glándulas mamarias al pezón. En 

adicción, el beneficio que genera la oxitocina está vinculado a la reducción de 

niveles de estrés y ansiedad en la madre, además, de generar un ambiente 

seguro y tranquilo de lactancia materna (47).  

Por otro lado, amamantar disminuye la probabilidad de desarrollar cáncer de 

mama, ya que diversos estudios han demostrado que el riesgo en mujeres 

pre-menopáusicas se reduce a medida que aumenta el tiempo de lactancia. 

En otras palabras, este efecto protector se atribuye a los cambios hormonales 

que ocurren durante la lactancia, como la reducción de los niveles de 

estrógeno, lo que limita el crecimiento de células anómalas en el tejido 

mamario. (48).  

La lactancia materna disminuye la probabilidad de desarrollar cáncer de 

ovario, ya que se ha observado que cuanto más tiempo amamanta una mujer, 

menor es su riesgo de padecer esta enfermedad. Es decir, la lactancia 

frecuente ayuda a reducir el riesgo de cáncer de ovario, ya que interrumpe los 
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ciclos ovulatorios, esto disminuye la producción de hormonas como el 

estrógeno y la progesterona, al reducirse la estimulación constante de los 

ovarios, se protege este órgano; por eso se denota que existe una relación 

inversa entre la duración de la lactancia y la incidencia de este tipo de cáncer 

(49).  

Por último, no está de más indicar que amamantar contribuye a la protección 

ósea de la madre, reduciendo el riesgo de osteoporosis y fracturas de cadera 

en etapas avanzadas de la vida, además de disminuir la probabilidad de 

desarrollar artritis reumatoide, puesto que, durante la lactancia, el cuerpo 

materno mejora la absorción de calcio y otros minerales esenciales para 

compensar la demanda nutricional, fortaleciendo la densidad ósea. Es decir, 

este proceso favorece la regeneración del tejido óseo y reduce la inflamación 

en las articulaciones, lo que a largo plazo ayuda a prevenir enfermedades 

como la artritis reumatoide y disminuye el deterioro óseo asociado al 

envejecimiento (50).  

4.2.4 Factores que influyen en la Lactancia Materna 

4.2.4.1 Factores Biológicos 

Fisiología de la glándula mamaria  

La mama es una estructura con forma semiesférica y simétrica, situada en la 

zona torácica, por delante de los músculos pectorales y el serrato anterior; 

está compuesta por tejido conectivo y glandular, los cuales trabajan en 

conjunto para sintetizar y liberar diversas sustancias en el organismo, y 

finalmente en su parte central, se encuentra el pezón, una región pigmentada 

con pequeñas aberturas denominadas conductos galactóforos, que permiten 

la expulsión de leche (51).  

Es decir que, el tejido glandular es esencial para la producción de leche, y el 

tejido conectivo brinda cimiento estructural, por lo que, los conductos 

galactóforos desempeñan un papel clave en la lactancia, transportando la 

leche desde los lobulillos hasta el exterior; por lo tanto, en conjunto, estas 

características aseguran la funcionalidad de la mama dentro del sistema 

reproductor femenino (52). 
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Por otro lado, alrededor del pezón se ubica la aréola, una zona circular 

pigmentada que contiene glándulas sebáceas, tejido conectivo y ligamentos 

de Cooper, los cuales brindan soporte a la mama al adherirse a la piel; es 

importante conocer que, con el tiempo, factores como la lactancia o 

actividades físicas intensas pueden generar tensión en estos ligamentos, 

provocando una ligera caída del busto. No está de más develar que, la 

glándula mamaria está compuesta por quince a veinte lóbulos, subdivididos 

en lobulillos, donde se encuentran los alveolos, encargados de la producción 

de leche (53). 

Producción de leche 

El factor biológico de la producción de leche es fundamental en la lactancia 

materna, ya que determina la capacidad del cuerpo para generar y mantener 

un suministro adecuado de leche para el bebé; por lo que, este proceso ocurre 

en tres fases clave: Lactogénesis I, Lactogénesis II y Galactopoyesis, cada 

una influenciada por cambios hormonales que regulan la cantidad y calidad 

de la leche producida (54). 

La Lactogénesis I inicia en el último trimestre del embarazo, cuando las 

mamas comienzan a producir calostro, rico en nutrientes y defensas para el 

recién nacido, por lo que, este proceso es regulado por hormonas como el 

estrógeno, la progesterona y la prolactina, que estimulan el desarrollo de 

conductos y alvéolos mamarios (55).  

La Lactogénesis II, o "subida de la leche", sucede tras el parto, usualmente 

entre las cincuenta y setenta y dos horas posteriores; pues, esta fase 

comienza cuando los niveles de progesterona y estrógeno disminuyen tras la 

expulsión de la placenta, permitiendo que la prolactina estimule la producción 

de leche madura; por lo que, la oxitocina facilita su liberación, lo que genera 

en la madre una sensación de plenitud y aumento del volumen mamario. Es 

decir, es en la regulación hormonal, donde la prolactina impulsa la síntesis de 

leche y la oxitocina promueve su eyección, puesto que, la interacción de estas 

hormonas asegura que el recién nacido reciba una nutrición adecuada, 

adaptando la producción láctea a sus necesidades. (54).  
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Es importante destacar que diversos factores pueden influir en estas fases de 

la lactancia; por ejemplo, el estrés, la ansiedad, el dolor y la fatiga pueden 

retardar la Lactogénesis II al inhibir la secreción de oxitocina y perturbar el 

reflejo de eyección de la leche; asimismo, condiciones médicas como la 

retención de fragmentos placentarios o la diabetes materna mal controlada 

pueden interferir en la adecuada producción láctea (54).  

La Galactopoyesis, o Lactogénesis III, es la fase en la que se sostiene la 

producción de leche tras haberse establecido la lactancia; pues en este 

periodo, la cantidad de leche depende principalmente de la demanda del 

bebé, es decir, a mayor succión y vaciado del pecho, mayor será la 

producción; de modo que, la prolactina continúa siendo clave en la síntesis 

láctea, mientras que la oxitocina facilita su salida (56).  

Problemas físicos como mastitis y pezones invertidos 

La mastitis es una inflamación mamaria que puede causar dolor, 

enrojecimiento y fiebre, generalmente provocada por obstrucciones o 

infecciones bacterianas como el Staphylococcus aureus; pues su presencia 

es una de las principales razones por las que algunas madres dejan de 

amamantar, afectando hasta del 3 al 33% de las madres lactantes. Esto 

resalta la importancia de una detección temprana y tratamiento adecuado, ya 

que continuar con la lactancia, bajo supervisión médica, puede ayudar a aliviar 

los síntomas y prevenir complicaciones mayores (57).  

Por otra parte, los pezones invertidos, al retraerse hacia la areola, pueden 

dificultar el agarre del bebé y afectar la succión, lo que compromete la 

transferencia de leche; sin embargo, con técnicas como el uso de compresas 

frías y pezoneras de silicona, es posible mejorar la lactancia. Es importante 

brindar apoyo a las madres con esta condición, ya que con la orientación 

adecuada pueden superar estos desafíos y garantizar una alimentación 

efectiva para su bebé (58).  

4.2.4.2 Factores Psicológicos 

Dada la revisión bibliográfica de esta fuente, se dilucidó que, aunque la 

lactancia materna brinda muchos beneficios a los involucrados, muchas 

madres sienten ansiedad al momento de amamantar, y esto se da por varios 
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motivos; entre estos, el no tener apoyo, la falta de experiencia, la presión de 

los demás y, el miedo a no producir suficiente leche. Se especifica que entre 

el 20% y el 40% de las madres pueden sentirse con ansiedad lo que las lleva 

a dejar de amamantar por un determinado tiempo o empezar a proveer al niño 

con sustituto de la leche materna, la leche de fórmula (59).  

Una investigación liderada por la Universidad de Santiago de Compostela en 

España estudió el nivel de estrés entre 45 mamás y cómo esto podría afectar 

a sus bebés, para eso hicieron uso de una escala que mide el estrés parental. 

Descubriendo así, que cuando una progenitora tiene mucho estrés, su 

producción de leche se reduce; no obstante, la calidad de la misma no es 

alterada por el estrés, es decir, se mantiene en cuanto a las proteínas, 

azucares y grasas que posee (60). 

4.2.4.3 Factores Socioculturales 

Incorporación temprana al trabajo 

En un estudio realizado a 295 madres lactantes que acudían con sus hijos al 

Hospital Ángeles Pedregal en Ciudad de México, se verificó mediante 

métodos estadísticos que, en promedio, las mamás daban de lactar durante 

unos seis meses; además, se evidenció que el motivo en común de esta 

muestra de estudio para dejar de amamantar, fue tener que trabajar o estudiar, 

por lo que, se devela que el nivel de estudios y la modalidad del empleo son 

factores que influyen en esta práctica materno infantil (61). 

Es por esto que, una investigación publicada en la revista Archivos 

Latinoamericanos de Nutrición resalta que los cambios en el estilo de vida, en 

particular la inserción de la mujer en el ámbito laboral, han impactado la 

lactancia materna, reduciendo tanto su frecuencia como su duración. De modo 

que, se recomienda la implementación de medidas que favorezcan la 

conciliación entre el empleo y la lactancia podría contribuir a mejorar esta 

situación. (62).  

Por otra parte, algunos estudios han identificado que, en determinados niveles 

socioeconómicos, los niños que presentan problemas en sus hábitos 

alimenticios tuvieron una lactancia materna de menor duración y sus madres 

pasaban más tiempo desempeñando actividades laborales fuera de casa en 
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comparación con otros casos analizados. Por ello, es importante promover 

estrategias que faciliten la continuidad de la lactancia materna, incluso cuando 

la madre debe reincorporarse al trabajo (63).  

A nivel de Latinoamérica y el Caribe, UNICEF ha encuestado a grandes 

corporaciones en el año 2022, evidenciando dos cuestiones importantes 

respecto a la reinserción laboral de las madres lactantes. La primera que, si 

bien el 70% de estas grandes empresas promueven la lactancia a través de 

descansos flexibles y reducción de su jornada laboral, sólo el 68% cuenta con 

lactarios. Es por esto que, se recomienda promover esta práctica en el lugar 

del trabajo, con la finalidad de no mermar, sobre todo, las cifras de abandono 

de la lactancia materna (64).  

La presión social y el apoyo familiar.  

Se entiende por presión social cuando un conjunto de personas intenta influir 

en otra para que module su forma de accionar, sus tradiciones o sus 

decisiones, con el objetivo de que se ajuste a lo que este grupo considera 

socialmente aceptable (65).  

Socialmente en torno a la Lactancia Materna Exclusiva existe una influencia 

por el contexto en que la mujer se desenvuelve, dando como resultado 

variados factores que influyen en esta práctica (66).   

Entre estos factores, está el apoyo familiar que se sintetiza como un proceso 

psicosocial en que las personas de una familia se ayudan mutuamente, y esta 

colaboración se ejerce dependiendo de la sociedad. Por lo tanto, se indica que 

el apoyo dependiendo de la percepción puede ser emocional, práctico o 

informativo (67).  

En concordancia, existe un estudio realizado en el centro de salud San 

Cristóbal de Portoviejo, Ecuador; cuyo objetivo planteado fue analizar los 

factores socioculturales asociados a la lactancia materna exclusiva en 50 

madres lactantes de niños menores de 2 años. Lo interesante para el tema 

que estamos tratando es que, establece como emisores del apoyo familiar al 

cónyuge, al familiar en general y al amigo, por lo que, que son personas que 

en el entorno a la madre lactante le colabora emocionalmente, con acciones 

prácticas como el cuidado, o de manera informativa, es decir, brindándole 
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conocimientos prácticos sobre el amamantamiento. Sin embargo, lo que llama 

la atención es que de quien recibe menos apoyo es de su esposo, con un 

porcentaje de 12,50% (66).  

Creencias y mitos sobre la lactancia 

En Bolivia, al norte de Potosí se llevó a cabo una investigación sobre la 

nutrición de 400 niños menores de cinco años con el objetivo de estructurar 

un programa de alimentación. Entre sus hallazgos, se encontró que muchas 

madres lactantes no iniciaron a dar de lactar a tiempo, ni mucho menos de 

manera exclusiva hasta el primer semestre de vida del bebé; y esto es, porque 

creían que no tenían la suficiente leche luego del parto. Otras causas se 

plantean al respecto, que son los embarazos a temprana edad, las creencias 

heredadas, considerar que dar leche materna justo después del parto causa 

malestar al bebé o que lo hace comer demasiado cuando crece (68). 

Por otra parte, la Universidad de Carabobo realizó un estudio en Venezuela a 

12 mujeres diabéticas atendidas en el Hospital Dr. Enrique Tejera, y en esta 

se evidencia una creencia ligada a su enfermedad. Se cree que la diabetes 

influye en la calidad de la lactancia materna por lo que asimilan que es la 

causa de su abandono. Esta idea ni siquiera se concatena con las 

recomendaciones establecidas por la OMS que expone a la lactancia materna 

como la mejor alternativa para alimentar a un bebé. Por tanto, se fija como 

una creencia que lleva a las mamás diabéticas a confrontar una dieta 

equilibrada para instaurar el periodo de lactancia, en comparación al resto 

(69). Recordemos que, mantener una dieta equilibrada ayuda a al proteger el 

acto de amamantar; por lo que, si recomienda evitar ciertos aditivos y 

contaminantes; tal y como lo es, la cafeína, el tabaco, el alcohol, la fitoterapia, 

y hasta los contaminantes ambientales (70).  

En concordancia con lo anterior, las madres con diabetes ven el uso de la 

fórmula infantil como una alternativa mejor para que su bebé no pase hambre. 

Frente a esta creencia, se sugiere aplicar la teoría del cuidado cultural de 

Leininger, es decir, que sin la necesidad de que los profesionales impongan 

ideas, deben orientar a las madres lactantes sobre cómo amamantar beneficia 

al bebé no solo en el presente, sino también en el mañana (69).  
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Estas ideas suelen estar profundamente vinculadas a costumbres culturales y 

a la difusión de información incorrecta de una generación a otra; por ello, es 

clave que los profesionales de la salud detecten y corrijan estas creencias 

mediante iniciativas educativas que ofrezcan datos respaldados por la ciencia, 

brindando a las madres el apoyo necesario para mantener una lactancia 

materna efectiva y saludable para sus hijos (71).  

4.2.5 Cifras sobre Lactancia Materna en Ecuador 

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) efectuada en 

Ecuador en el año 2012 determina que lactancia materna exclusiva reduce 

gradualmente conforme aumenta la edad del lactante, por lo que, hasta el 

primer mes de vida un 52,4% de los niños solo toman leche materna, pero 

este valor baja a 48% entre los 2 a 3 meses, y cae aún más al 34,7% entre 

los 4 y 5 meses. Por lo tanto, estas cifras evidencian para ese año una 

tendencia de abandono temprano de la lactancia exclusiva, pese a que exista 

una leve prevalencia en relación a estudios anteriores (72).  

Dentro de esta misma encuesta se devela que la prevalencia de lactancia 

materna exclusiva antes de los seis meses es menor en madres adolescentes, 

especialmente en aquellas de 12 a 14 años, con apenas un 17,9%; en 

contraste, las madres mayores de 35 años presentan una mayor prevalencia 

con el 45,7%. Por otra parte, respecto al lugar de residencia se determinó que 

la lactancia materna es más común en las zonas rurales con el 58, 9% que en 

las urbanas con el 35,9% (72).  

Por otra parte, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 

realizada en el año 2018 se evidencia que el 62,11% de los menores recibió 

lactancia exclusiva en los primeros 6 meses, con el detalle de que en áreas 

urbanas alcanzó el 58,42%, mientras que en la ruralidad se observó el 

70,11%, develando que existe un mejor indicador en las zonas rurales en 

comparación con las urbanas (73). 
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4.3 Marco Legal 

4.3.1 Ley De Fomento, Apoyo y Protección a la Lactancia Materna (74). 

Para asegurar el óptimo desarrollo y crecimiento del infante después de su 

nacimiento, resulta imperativo velar por el cumplimiento del derecho 

fundamental a recibir lactancia materna. Le corresponde al Estado 

ecuatoriano la obligación de establecer normativas efectivas para estructurar 

redes de apoyo social que favorezcan, respalden y resguarden esta práctica 

tanto en el ámbito familiar como comunitario, fomentando un entorno propicio 

para la crianza saludable y la cohesión social. Es por esto que, existe la “Ley 

de Fomento, Apoyo y Protección a la Lactancia Materna”, debatida por nuestro 

órgano legislativo en pro de la política local de lactancia materna.  

Decreta: Artículo 1. - La lactancia materna se erige como un “derecho innato 

e inalienable del infante, siendo el método más efectivo y natural para 

proporcionar una nutrición óptima y favorecer un desarrollo físico y cognitivo 

saludable”. Por ende, su reconocimiento como “derecho conlleva la obligación 

de los Estados y las sociedades de proteger, fomentar y apoyar esta práctica, 

asegurando entornos adecuados y políticas públicas efectivas que garanticen 

el bienestar integral del niño y respeten su interés superior”. 

Artículo 2, literal a.- “La responsabilidad de implementar las disposiciones 

establecidas en la presente Ley recae en el Ministerio de Salud Pública, el 

cual, a través de sus unidades operativas”, debe diseñar y ejecutar estrategias 

dirigidas a fomentar la lactancia materna exclusiva durante el primer año de 

vida del niño. 

Artículo 2, literal b.- “Se le encomienda al MSP establecer normas obligatorias 

en todos los servicios de salud, tanto públicos como privados, que aseguren 

el contacto inmediato y continuo del recién nacido con su madre”, 

promoviendo así el vínculo afectivo y garantizando el adecuado inicio de la 

lactancia.  

Artículo 2, literal c.- “El Ministerio de Salud Pública tiene la responsabilidad de 

promover y desarrollar programas de educación continua en lactancia 
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materna dirigidos tanto a los profesionales del equipo de salud como a las 

familias y a la comunidad en general”. 

Artículo 2, literal d.- El Ministerio de Salud Púbica debe “advertir a toda madre 

embarazada o en período de lactancia sobre los riesgos potenciales de 

sustituir injustificadamente la lactancia materna por biberones y chupones”, 

garantizando así una toma de decisiones informada y responsable.  

Artículo 2, literal e.- El Ministerio de Salud Pública ostenta la responsabilidad 

de aplicar las disposiciones de la presente Ley, lo que implica diseñar e 

implementar estrategias que promuevan el cumplimiento de las normativas 

establecidas en el “Código Internacional sobre Comercialización de 

Sucedáneos de la Leche Materna” de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (75). Resulta que, este compromiso busca salvaguardar la práctica de 

la lactancia materna frente a la promoción inadecuada de productos sustitutos, 

regulando su comercialización para evitar interferencias que puedan 

menoscabar la elección informada y consciente de las madres respecto a la 

alimentación de sus hijos; es decir que, la observancia de estas normativas 

no solo protege el derecho a la lactancia materna exclusiva, sino que también 

refuerza la necesidad de garantizar información veraz y objetiva para las 

familias y la comunidad. 

Artículo. 4.- “La lactancia materna, como recurso natural, debe proveerse 

hasta que el niño cumpla dos años de edad”. La norma prevé un lapso 

específico para dar de lactar a un bebé, que es hasta los 24 meses de vida.  
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5. FORMULACIÓN DE HIPOTESIS 

Las prácticas alimentarias de las madres en periodo de lactancia que acuden 

al Centro de Salud tipo A” Reina del Quinche” es la lactancia materna junto 

con otros alimentos y, la lactancia materna exclusiva.   

Los factores que influyen en esta práctica son la falta de orientación médica 

sobre la lactancia materna, el retorno al trabajo o estudio, la creencia de que 

la alimentación de la madre influye en la calidad de la leche materna, y la 

presión social para dejar de amamantar. 
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6. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

6.1 Tipo de estudio 

En primer lugar, cabe resaltar que el presente trabajo de titulación hace uso 

del método cuantitativo que básicamente se trata de recopilar datos numéricos 

que, posteriormente son analizados y sintetizados mediante la estadística, con 

el objeto de medir frecuencias y así llegar a conclusiones de manera objetiva.  

Este estudio también es descriptivo y observacional, en razón de la 

descripción que se va a realizar respecto a las practicas alimentarias de 

lactancia materna en madres cuyos hijos son de 0 a 24 meses. Esto se 

realizará sin la necesidad de intervenir en las condiciones de las madres 

encuestadas, centrándonos en la tendencia de este grupo sin determinar una 

causalidad.  

Por otra parte, decir que la investigación tiene un diseño prospectivo hace 

referencia a que, la información fue recopilada en tiempo real y no en base de 

registros pasados. Es decir que no se va a analizar de manera retrospectiva  

Por otro lado, el estudio es de corte transversal, ya que se realizará en un solo 

momento del tiempo, recolectando información de las madres lactantes sin 

hacer un seguimiento longitudinal. Por lo tanto, esto se ajusta a la definición 

de los estudios transversales o "cross-sectional", que son económicos, 

eficientes y permiten analizar múltiples variables en un solo punto temporal, 

aunque sin establecer causalidad. 

Por lo tanto, el presente estudio es cuantitativo, observacional, descriptivo, 

prospectivo y de corte transversal. 

6.2 Población de estudio. 

La población estará conformada por madres lactantes con hijos de 0 a 24 

meses que acuden al Centro de Salud Tipo A "Reina del Quinche" durante el 

período noviembre 2024 - marzo 2025. 

Tamaño de la muestra: Se encuestará a madres lactantes que acuden al 

centro de salud.  
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Tipo de muestreo: Muestreo no probabilístico por conveniencia, basado en la 

disposición de las madres para participar en el estudio. 

Criterios de inclusión: 

• Madres lactantes con hijos de 0 a 24 meses. 

• Madres que acuden al centro de salud para controles 

pediátricos o vacunación. 

• Madres que acepten participar en la investigación.              

 Criterios de exclusión: 

• Madres con problemas médicos graves que impidan la 

lactancia. 

• Madres que no hablen español, ya que el cuestionario se 

aplicará en este idioma. 

6.3 Procedimientos para la recolección de datos 

Luego de tramitar la respectiva autorización para iniciar el trabajo investigativo 

en el Centro de Salud "Reina del Quinche", se diseñó una encuesta validada 

en Google Forms con 20 preguntas cerradas y con opciones múltiples, basada 

en el cuestionario de María Rolandi realizado en el año 2014 (9) . Este estudio 

cuantitativo se aplicó a usuarias de la institución, es decir, a madres lactantes 

que tengan hijos de 0 a 24 meses.  

La encuesta no fue creada de manera repentina, sino que sus bases ya 

formaban parte de las herramientas aplicadas históricamente en el centro de 

salud, por lo que, su elaboración se realizó en conjunto con el personal 

experimentado en la atención de este grupo; y se evidenció al emplear este 

instrumento, la utilidad de los resultados obtenidos en cada paciente. 

6.4 Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Después de recopilar la información, esta fue organizada y tabulada utilizando 

el programa Excel. Posteriormente, los resultados fueron representados a 

través de gráficos, los cuales muestran los datos obtenidos en cada uno de 

los ítems de la encuesta. 
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6.5 Tabulación, análisis y presentación de resultados 

Se generaron gráficos de tipo pastel para visualizar los resultados de esta 

investigación. El análisis se llevó a cabo mediante métodos estadísticos, lo 

que permitió calcular distintos porcentajes y comprender las prácticas 

alimentarias durante la lactancia materna. 
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7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

Variable Indicadores Puntos de corte 

Datos 

sociodemográficos 

Rango de edad - Menos de 18 años  

- 18-25 años  

- 26-35 años  

- Más de 35 años 

Nivel educativo - Primaria  

- Secundaria  

- Técnica/Tecnológica  

- Universitaria o 

superior 

Estado civil - Soltera  

- Casada  

- Unión libre  

-Divorciada/Separada 

Ocupación - Ama de casa  

- Estudiante  

- Trabajadora 

independiente  

- Empleada en relación de 

dependencia 

Situación 

socioeconómica 

- Baja  

- Media-baja  

- Media  

- Alta 

Sexo - Masculino 

- Femenino 

Edad actual del 

hijo/a (en 

meses) 

- Menos de 6 meses  

- 6-12 meses  

- 13-18 meses  

- 19-24 meses 
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Número de 

hijos 

- Uno  

- Dos  

- Tres  

- Cuatro o más 

Peso actual del 

hijo/a según los 

Percentiles 

(nacimiento a 5 

años) por la 

OMS (76).  

- Muy bajo peso  

- Bajo peso  

- Peso normal  

- Sobrepeso  

- Mucho sobrepeso 

Prácticas de 

lactancia materna 

Forma de 

lactancia 

materna en la 

actualidad 

- Sí, exclusivamente 

con leche materna  

- Sí, junto con otros 

alimentos  

- No, pero fue 

amamantado  

- Nunca fue 

amamantado 

Frecuencia de 

la lactancia 

materna 

- A libre demanda  

- Cada 2-3 horas  

- Solo en la mañana y 

noche  

- Ya no amamanto 

Edad de 

planificación 

materna para 

alimentar a su 

bebé 

- Menos de 6 meses  

- Entre 6 meses y 1 

año  

- Entre 1 y 2 años  

- Más de 2 años 

Factores que 

influyen en la 

lactancia materna 

 

 

Orientación 

médica sobre la 

lactancia 

materna 

- Sí, en cada consulta  

- Sí, pero poco  

- No, pero me hubiera 

gustado  

- No era necesario 
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Obstáculo 
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

8.1 Análisis e Interpretación de Resultados 

Gráfico N° 1. Edad de las Madres Lactantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: De conformidad con el gráfico, se detalla que el 50% de las madres 

encuestadas se encuentran en un rango de edad de 26 a 35 años, a 

continuación, con el 23% le sigue el rango etario de 18 a 25 años; por lo que, 

ambos porcentajes señalan que la población que predomina se encuentra en 

una etapa de reproducción activa. Por otra parte, el 19% tiene más de 35 años, 

y solamente el 8% de las madres encuestadas son menores de 18 años. 
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Gráfico N° 2. Nivel Educativo de las Madres Lactantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: El gráfico refleja que la mayoría de las madres encuestadas tienen 

educación secundaria, con un 57%; a su vez, los niveles técnicos/tecnológico 

y universitario o superior comparten un 17% cada uno, mientras que 

solamente el 9% posee instrucción primaria. Por lo que, esta distribución 

indica que la mayoría cuenta con una formación media, lo cual podría influir 

en la forma en que asimilan y aplican conocimientos relacionados con la 

sostenibilidad de lactancia materna. 
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Gráfico N°3. Estado Civil de las Madres Lactantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: El gráfico revela que el mayor porcentaje de madres que asistieron 

al centro de salud ya mencionado, se encuentran en estado civil de casadas, 

representando el 40% del total; de modo que, le sigue el grupo en unión libre 

con un 31%, mientras que el 22% corresponde a madres solteras y solo un 

7% a mujeres divorciadas o separadas.  
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Gráfico N°4. Ocupación actual de las Madres Lactantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: La tendencia en este gráfico se sitúa alrededor de que el 42% de 

las madres encuestadas son amas de casa, lo que indica tiempo disponible 

para amamantar. En segundo lugar, están las estudiantes con un 23%, lo que 

denota el enfrentamiento de desafíos para mantener la práctica de lactancia 

en razón de sus asignaciones académicas. Por otra parte, el 19% manifestó 

que su ocupación es trabajar de manera independiente, lo que indica una 

mayor flexibilidad respecto a sus horarios. Por último, el 16% expresó ser 

empleada en relación de dependencia, lo que implica un relación contractual 

con una empresa cuyas restricciones pueden incidir en la lactancia materna 

continua. 
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Gráfico N° 5. Situación Socioeconómica de las Madres Lactantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: El 50% de las mujeres encuestadas se reconocen en el estrato 

socioeconómico medio-bajo, lo que puede incidir en el acceso a una 

alimentación adecuada durante el periodo de lactancia. Por otro lado, un 30% 

se identifica con el nivel socioeconómico medio lo que indica la presencia de 

mejores condiciones, aunque no exentas de restricciones. El 17% que 

expresa pertenecer al nivel bajo, esto representa mayores barreras para la 

nutrición materno-infantil.  Por último, solo el 3% indica pertenecer a una 

situación socioeconómica alta. 
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Gráfico N°6. Sexo del hijo/a. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: El gráfico señala una distribución relativa y en equilibrio entre el sexo 

de los hijos de las madres que fueron encuestadas. Pues, el 52% son de sexo 

masculino, y el 48% son de sexo femenino. Lo que indica una paridad que 

favorece al presente estudio por tratarse de un análisis representativo de la 

población atendida. 
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Gráfico N°7. Edad Actual del hijo/a en meses.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: Respecto a las edades de los hijos de las madres encuestadas se 

encontró que el 41% se encuentra en el rango de 6 a 12 meses, lo que señala 

una etapa esencial de la lactancia materna junto con otros alimentos. En 

segundo lugar, está el 34% de los niños que tienen entre 13 y 18 meses, lo 

que indica una etapa donde la lactancia es más como un apoyo nutricional. 

Por otra parte, el 18% es correspondiente a los niños menores de 6 meses, 

una fase en la que la lactancia materna exclusiva es ideal y primordial para el 

desarrollo del menor. Por último, los niños entre 19 y 24 meses representan 

el 7% lo que denota que es un grupo que está en transición hacia la 

alimentación sólida. 
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Gráfico N°8. Cantidad de hijos por cada Madre Lactante Encuestada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: El gráfico devela que las madres que cuentan con un solo hijo 

representan el 43%, lo que denota una mayor predisposición a recibir 

orientación médica sobre la lactancia dada su no experiencia. Por otro lado, 

el 42% sostiene tener dos hijos, lo que indica experiencia previa sobre el 

proceso de lactancia y prácticas consolidadas. En tercer lugar, están las 

madres que tienen 3 hijos representadas con el 9%, y finalmente, solo el 6% 

cuenta con cuatro hijos o más, lo que señala el decrecimiento de las familias 

numerosas. 
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Gráfico N°9. Práctica de la Lactancia Materna en la Actualidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: El análisis se hará en función del Gráfico N°7 puesto que las 

prácticas de lactancia materna se ajustan en general a las edades de los 

niños. El 18% de niños menores de 6 meses en su mayoría, están dentro del 

29% que son amamantados exclusivamente, esto debido a que la lactancia 

materna exclusiva es recomendada hasta esa edad. Por otra parte, el 75% de 

los niños que van desde los 6 a 18 meses coinciden ampliamente con el 65% 

que son amantados junto con otros alimentos, lo cual es adecuado, ya que a 

partir de los 6 meses se debe mantener la lactancia junto con la alimentación 

complementaria. El 7% de los menores entre 19 a 24 meses se relaciona con 

el 4% que a la fecha de la presente encuesta, no son amamantados 

posiblemente porque a esa edad los niños ya no ejercen la lactancia de 

manera natural. Por último, está el 2% de niños que no recibieron lactancia 

materna en ningún momento, por lo que, aún existen casos donde esta 

práctica no se logra iniciar.  
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Gráfico N°10. Frecuencia de la Lactancia Materna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: El 42% de las madres encuestadas dieron a conocer que dan de 

lactar a sus bebés cada 2-3 horas, lo que indica una rutina organizada en 

razón de sus actividades diarias. Por otro lado, el 25% afirma optar por la 

lactancia materna a libre demanda, lo que alude un enfoque más flexible con 

las necesidades nutricionales del lactante. En cambio, el 27% reveló que 

amamantan en la mañana y en la noche, lo que denota la incorporación de 

alimentos complementarios o el inicio del destete. Por último, solo el 6% 

sostuvo el cese completo de la lactancia materna. 
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Gráfico N°11. Edad De Planificación Materna Para Amamantar A Su 

Bebé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: El 44% de las madres encuestadas enfatizaron que su plan de 

lactancia materna es hasta que el menor tenga entre 1 y 2 años, lo que alude 

una tendencia hacia el amamantamiento prolongado. Por otra parte, el 30% 

se inclina a culminar esta práctica cuando el menor esté en el rango de 6 

meses a 1 año, lo que alude a la influencia de factores que determinan la 

continuidad de la lactancia. El 15% de esta muestra, expresó que planifican 

amamantar a su bebé antes de que cumpla los 6 meses, lo que indica una 

práctica precoz de destete impulsada por condicionamientos determinantes. 

En fin, solo el 11% tiene en mente extender la lactancia más allá de los 2 años 

de edad del menor, lo que señala barreras o perspectivas sociales que limitan 

la aprobación de la lactancia prolongada. 
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Gráfico N°12. Orientación Médica sobre Lactancia Materna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: De acuerdo con el gráfico podemos observar que el 54% de las 

encuestadas expresó no haber recibido orientación medica sobre la lactancia, 

aunque hubiera sido de su interés, esto advierte sobre la importancia de 

información detallada y profesional durante este periodo. El segundo lugar 

encontramos que el 30% manifestó haber recibido esta orientación pero de 

manera escueta, lo que refuerza la privación del seguimiento. Por último, solo 

el 6% sostuvo haber recibido orientación medica en cada consulta; mientras 

que, un 10% estimó que no necesario dicho acompañamiento, lo que 

evidencia experiencias previas o percepciones propias respecto a la temática.  
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Gráfico N°13. Obstáculos para Continuar con la Lactancia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: Un 42% de las respuestas aluden que un obstáculo para continuar 

con la lactancia es el retorno a las actividades laborales y/o académicas luego 

de la licencia por maternidad, lo que pone en evidencia la practicidad de las 

políticas públicas y su conciliación entre la maternidad y el crecimiento 

profesional. Por otra parte, el 46% de las encuestadas sostiene que el dolor o 

incomodidad física (23%), y la insuficiente producción de leche (23%) 

constituyen barreras que les impide continuar con la lactancia. El 8% expresó 

preferencia por la leche de fórmula, lo que indica desinformación sobre los 

beneficios de la leche materna o influencia del entorno. Por último, solo el 4% 

imputó el abandono de la lactancia a la falta de apoyo familiar. 
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Gráfico N°14. Influencia Del Entorno Familiar O Social En La Decisión 

De Amamantar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: El 55% de las madres encuestadas enfatizaron en haber 

experimentado desmotivación en algún momento de parte de su círculo 

familiar o social, lo que sugiere la existencia de factores socioculturales que 

podría influir de manera negativa en la continuidad de la lactancia. Por otra 

parte, el 13% develó haber recibido estimulo positivo, mientras que el 22% 

señaló haber puesto en duda continuar con la práctica, esto es probablemente 

por la falta de apoyo en su entorno o por la presión social. Finalmente, solo 

un 10% manifestó que dicho entorno no incidió en su decisión, representando 

así una minoría con independencia frente a factores externos.  
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Gráfico N°15. Peso Actual de Hijo/a. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: El predominio de estas cifras se sitúa alrededor del 55% que indica 

que son el porcentaje de madres que afirmaron que sus hijos se encuentran 

en un peso considerado normal, lo que indica un indicio adecuado de nutrición 

durante la lactancia. Sin embargo, es interesante como un 22% de las madres 

encuestadas perciben a sus infantes con sobrepeso, y solo el 1% con mucho 

sobrepeso, lo que denota posibles desajustes en los hábitos alimentarios o 

una prolongación de prácticas poco adecuadas de lactancia. En paralelo, un 

21% indicó una percepción de bajo peso y un 1% de muy bajo peso, lo cual 

pone en evidencia que aún persisten condiciones de riesgo nutricional que 

deben ser abordadas de manera exhaustiva.  
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Gráfico N°16. Influencia de la Alimentación de la Madre en la Calidad de 

la Leche Materna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: Categóricamente, el 60% de las encuestadas enfatizaron en que la 

alimentación de la madre influye totalmente en la calidad de su leche, lo cual 

devela una alta sensibilidad respecto al vínculo entre la dieta materna y la 

salud del lactante. Un 34% alude que esta incidencia es parcial, lo que señala 

una comprensión tercia de la temática, impulsada por conocimientos 

empíricos o experiencias propias. Por otra parte, el 3% de las encuestadas no 

perciben ninguna relación entre ambas variables; y por último, otro 3% se 

expresa inseguro respecto a esta relación, dado que, aunque la mayoría 

reconoce la relevancia nutricional de la dieta materna, aún existen 

incertidumbres al respecto en una menor parte de la población. 
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Gráfico N°17. Alimentos Que Pueden Afectar Negativamente La 

Lactancia Materna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: El 57% de las madres encuestadas perciben que todos los 

alimentos mencionados en conjunto pueden incidir de manera negativa en la 

lactancia materna, lo que denota una evidente preocupación activa sobre la 

dieta de la madre. No obstante, de manera individual, el 31% hizo referencia 

a las bebidas con cafeína o alcohol, el 7% a los alimentos picantes o muy 

condimentados, y 5% a la comida chatarra y ultraprocesados. 
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Gráfico N°18. Edad Adecuada para Introducir Otros Alimentos además 

de la Leche Materna.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: Un 62% de las madres participantes indicaron que la introducción 

de otros alimentos al menor debe realizarse después de los 6 meses, 

conocimiento que concuerda con lo establecido por la OMS y UNICEF. Por 

otra parte, el 29% considera que el momento ideal es alrededor de los 4 y 6 

meses, lo que indica un interpretación a las directrices oficiales de los 

organismos internacionales mencionados. El 3% sostiene que es adecuado 

comenzar la alimentación complementaria antes de los 4 meses, lo que 

constituye un riesgo para el desarrollo digestivo del menor. Por último, un 6% 

no se encuentra seguro de conocer la recomendación adecuada para 

introducir otros alimentos al lactante, lo que pone en evidencia la necesidad 

de mayor acompañamiento profesional médico. 
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Gráfico N°19. Presión Social para Dejar de Amamantar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: De las 100 madres partícipes de esta encuesta, se verifica que el 

56% expresa haber sentido una presión social elevada. Por otra parte, el 31% 

reporta haber experimentado esta presión en menor proporción, lo cual pone 

en evidencia la incidencia de factores socioculturales directos o indirectos que 

desmotivan la continuidad de la lactancia materna. En contraste con estas 

cifras, el 5% indicó no haber percibido ningún tipo de presión; y, el 8% detalla 

que la opinión social no influye en su decisión personal, lo que da a conocer 

cierta autonomía sobre cómo lleva a cabo el amamantamiento.  

 

 

 

 

56%31%

5%

8%

Sí, mucha

Sí, algo

No, ninguna

No me afecta la opinión
social



 

56 
 

Gráfico N°20. Opciones para Mejorar Experiencia Con La Lactancia 

Materna.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta estructurada 

Elaborado por: Karen Geovanna García Giraldo; Egresada de la Carrera de 

Nutrición y Dietética. 

 

Análisis: El 53% de las madres participantes sostienen que la opción más 

adecuada para optimizar su experiencia con lactancia es un mayor respaldo 

familiar, lo cual devela la valiosa influencia del ambiente cercano en la 

sostenibilidad de esta práctica. Por otra parte, el 33% indica como opción 

adecuada a la necesidad de recibir una información médica más clara. Un 

10% sugiere como alternativa a contar con espacios adecuados para 

amamantar, lo que contribuiría positivamente a esta práctica. Por último, un 

4% destaca la relevancia de establecer redes de apoyo entre madres, lo que 

pone en evidencia el reconocimiento del soporto reciproco y comunitario 

materno. 
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9. CONCLUSIONES 

El presente estudio centrado en las prácticas alimentarias durante la lactancia 

materna de madres con hijos de 0 a 24 meses que acuden al Centro de Salud 

“Reina del Quinche” entre noviembre 2024 y marzo 2025, nos permitió 

comprobar la utilidad de los resultados obtenidos. En Ecuador las cifras 

obtenidas por ENSANUT en el año 2012 reflejan que la lactancia materna 

exclusiva se reduce paulatinamente conforme avanza la edad del lactante 

evidenciando así que hasta los 4 o 5 meses la cifra puede llegar hasta el 

34,7%. Por otra parte, en la ENSANUT del año 2018 se evidencia que el 

62,11% recibió lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses. En este 

sentido, las cifras obtenidas en el presente estudio son mejores que las 

reportadas a nivel nacional, puesto que, los cimientos sociales de la encuesta 

que se aplicó existían previamente en el subcentro, por lo que, fue diseñada 

finalmente junto al personal experimentado que ha atendido a esta 

característica población del sector.  

Por lo tanto, a través de este instrumento se logró determinar no solo cómo 

se llevan a cabo estas prácticas, sino también qué factores las motivan, las 

limitan o las desvían de las recomendaciones emitidas por organismos 

internacionales como la OMS y UNICEF. 

Como parte de los datos demográficos encontramos que el predominio de 

madres en el presente estudio es de 26 a 35 años (50%), y de estado civil 

casadas (40%), y unión libre (31%) esto se complementa con el mayor nivel 

educativo reportado, donde se observó que el 57% posee instrucción 

secundaria. Si bien, en cuanto a la ocupación se registró que el mayor 

porcentaje era perteneciente a las amas de casa con un 42%, también se 

evidenció que el resto, es decir, el 58% son estudiantes, trabajadoras 

independentes o empleadas en relación de dependencia, lo que indica en 

conjunto una mayor tendencia. 

Por otra parte, en cuanto a la situación socioeconómica de las madres 

lactantes el predominio se situó en la clase media-baja con un 50%. Respecto 

a los hijos de las madres lactantes cabe constatar que el 52% eran sexo 

masculino y el 48% sexo femenino. Y en relación a sus edades, la inclinación 
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se da en el rango de 6 a 12 meses con el 41%; por último, para verificar sobre 

la cantidad de hijos de cada madres lactantes, la encuesta indica que la 

mayoría tiene entre 1 hijo (43%) y 2 hijos (42%); y respecto al peso actual del 

menor, la muestra situó al peso normal (55%) como la tendencia.  

La prácticas alimentarias predominantes de las madres en periodo de 

lactancia que acuden al Centro de Salud tipo A “Reina del Quinche” se ajustan 

en general a las edades de los niños. Por lo tanto, el 18% de niños menores 

de 6 meses en su mayoría, están dentro del 29% que son amamantados 

exclusivamente, esto debido a que la lactancia materna exclusiva es 

recomendada hasta esa edad. Por otra parte, el 75% de los niños que van 

desde los 6 a 18 meses coinciden ampliamente con el 65% que son 

amantados junto con otros alimentos, lo cual es adecuado, ya que a partir de 

los 6 meses se debe mantener la lactancia junto con la alimentación 

complementaria. El 7% de los menores entre 19 a 24 meses se relaciona con 

el 4% que a la fecha de la presente encuesta, no son amamantados 

posiblemente porque a esa edad los niños ya no ejercen la lactancia de 

manera natural. Por último, está el 2% de niños que no recibieron lactancia 

materna en ningún momento, por lo que, aún existen casos donde esta 

práctica no se logra iniciar. 

Mientras que, entre los factores que influyen en esta práctica son la falta de 

orientación médica sobre la lactancia materna (54%), el retorno al trabajo o 

estudio (42%), la desmotivación por parte de su círculo social y familiar (55%), 

la creencia de que la alimentación de la madre influye en la calidad de la leche 

materna (94%), y la presión social para dejar de amamantar (56%). 

Sobre el nivel de conocimiento de las madres se refleja que, si bien un 

porcentaje conoce la edad adecuada para introducir alimentos 

complementarios (62%), aún persisten de madres que desconocen o dudan 

sobre la recomendación básica de lactancia sobre que la alimentación 

complementaria se inicia después de los 6 meses (38%).Esta realidad se 

agrava por el hecho de que el 54% de las participantes manifestó no haber 

recibido orientación médica al respecto, lo cual pone en evidencia una brecha 

crítica entre la demanda de información y la oferta real del sistema de salud.  
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De modo que, estos resultados enfatizan que la problemática de la lactancia 

no es individual, sino estructural y social; por lo que su abordaje debe 

considerar variadas dimensiones.  
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10. RECOMENDACIONES 

Frente a este panorama es imprescindible formular recomendaciones que se 

desprendan directamente del análisis realizado. En primer lugar, se hace 

urgente fortalecer los programas de consejería y educación sobre lactancia 

materna en el primer nivel de atención, asegurando que toda madre reciba 

orientación clara, continua y personalizada durante sus consultas médicas; 

pues, esto contribuiría a desmontar creencias infundadas y a empoderar a las 

mujeres con información científicamente validada. 

Asimismo, se propone desarrollar estrategias comunitarias orientadas al 

fortalecimiento del apoyo emocional y social que reciben las madres lactantes. 

Crear espacios de diálogo, redes de acompañamiento entre mujeres y 

campañas de sensibilización en el entorno familiar permitiría contrarrestar la 

presión social que muchas madres experimentan, especialmente aquellas que 

se encuentran en condiciones de vulnerabilidad afectiva o económica. 

En Ecuador, existen políticas públicas en el área de la salud, de modo que, 

además de revisar que se cumplan; se recomienda a los centros de salud 

difundirlas, sobre todo, las que giran en torno a la lactancia materna, tanto a 

la comunidad de madres como a su vez, la confirmación de que en los 

diferentes ambientes se manejan las mismas. 

Por último, se recomienda continuar desarrollando estudios de corte 

cualitativo y longitudinal que permitan profundizar en la comprensión de las 

experiencias de lactancia desde la voz de las propias mujeres. De este modo, 

se contribuiría no solo al fortalecimiento de las políticas sanitarias, sino 

también a la construcción de una cultura del cuidado que reconozca, respete 

y acompañe el acto de amamantar como un derecho fundamental y no como 

una obligación solitaria. 

Se recomienda que la iniciativa del subcentro en aplicar este tipo de encuesta 

debería continuar y extenderse, dado que, no tenemos constancia de que en 

todos los centros de salud de la ciudad estén utilizando la misma herramienta 

o una herramienta similar, cuya finalidad de esta estrategia es mejorar el 

conocimiento del tema en el sector con las madres que acuden a la institución 

de salud. 
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ENCUESTA ESTRUCTURADA 

Se trabajará con la encuesta validada de Rolandi (2014) que consta de 20 

preguntas y es aplicada a 100 madres en periodo de lactancia mediante la 

herramienta de Google Forms. 

1. ¿Cuál es tu edad?  

a) Menos de 18 años  

b) 18-25 años  

c) 26-35 años  

d) Más de 35 años 

2. ¿Cuál es tu nivel educativo?  

a) Primaria  

b) Secundaria  

c) Técnica/Tecnológica  

d) Universitaria o superior 

3. ¿Cuál es tu estado civil?  

a) Soltera  

b) Casada  

c) Unión libre  

d) Divorciada/Separada 

4. ¿Cuál es tu ocupación actual?  

a) Ama de casa  

b) Estudiante  

c) Trabajadora independiente  

d) Empleada en relación de dependencia 

5. ¿Cuál es tu situación socioeconómica?  
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a) Baja  

b) Media-baja  

c) Media  

d) Alta 

6. ¿Cuál es el sexo de tu hijo/a?  

a) Femenino  

b) Masculino 

7. ¿Cuál es la edad actual de tu hijo/a (en meses)?  

a) Menos de 6 meses  

b) 6-12 meses  

c) 13-18 meses  

d) 19-24 meses 

8. ¿Cuántos hijos tienes?  

a) Uno  

b) Dos  

c) Tres  

d) Cuatro o más 

9. ¿Tu hijo/a es amamantado actualmente?  

a) Sí, exclusivamente con leche materna  

b) Sí, junto con otros alimentos  

c) No, pero fue amamantado  

d) Nunca fue amamantado 

10. ¿Con qué frecuencia amamantas a tu bebé?  

a) A libre demanda  

b) Cada 2-3 horas  
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c) Solo en la mañana y noche  

d) Ya no amamanto 

11. ¿Hasta qué edad planeas amamantar a tu bebé?  

a) Menos de 6 meses  

b) Entre 6 meses y 1 año  

c) Entre 1 y 2 años  

d) Más de 2 años 

12. ¿Has recibido orientación médica sobre la lactancia 

materna?  

a) Sí, en cada consulta  

b) Sí, pero poco  

c) No, pero me hubiera gustado  

d) No era necesario 

13. ¿Cuál consideras que ha sido el principal obstáculo para 

continuar con la lactancia?  

a) Dolor o incomodidad física  

b) Falta de producción de leche  

c) Retorno al trabajo o estudio  

d) Falta de apoyo familiar  

e) Preferencia por fórmula infantil 

14. ¿Tu entorno familiar o social ha influido en tu decisión de 

amamantar?  

a) Me motivaron positivamente  

b) No influyeron  

c) Me desmotivaron en algún momento  
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d) Me hicieron dudar sobre continuar 

15. ¿Cómo describirías el peso actual de tu hijo/a?  

a) Muy bajo peso  

b) Bajo peso  

c) Peso normal  

d) Sobrepeso  

e) Mucho sobrepeso 

16. ¿Consideras que la alimentación materna influye en la 

calidad de la leche materna?  

a) Sí, totalmente  

b) Sí, pero poco  

c) No influye en absoluto  

d) No estoy segura 

17. ¿Qué alimentos consideras que pueden afectar 

negativamente la lactancia materna?  

a) Comida chatarra y ultra procesados  

b) Bebidas con cafeína o alcohol  

c) Alimentos picantes o muy condimentados  

d) Todos los anteriores 

18. ¿Qué opinas sobre la edad adecuada para introducir otros 

alimentos además de la leche materna?  

a) Antes de los 4 meses  

b) Entre los 4 y 6 meses  

c) Después de los 6 meses  

d) Aún no estoy segura 
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19. ¿Has sentido presión social para dejar de amamantar?  

a) Sí, mucha  

b) Sí, algo  

c) No, ninguna  

d) No me afecta la opinión social 

20. ¿Qué consideras que sería necesario para mejorar tu 

experiencia con la lactancia materna?  

a) Mayor apoyo familiar  

b) Información médica más clara  

c) Espacios adecuados para amamantar  

d) Red de apoyo entre madres 
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