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Resumen

La lactancia materna exclusiva (LME) es fundamental para el desarrollo neonatal,
sin embargo, su abandono prematuro antes de los seis meses representa un desafio
critico de salud publica. Objetivo: Analizar los factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en un centro de salud en el Centro de Salud Los Lojas,
Daule, Ecuador. Metodologia: Disefio cuantitativo, correlacional. Se elaboré un
cuestionario, el cual fue sometido a validacién de contenido por tres expertos. La
confiabilidad del instrumento se determind mediante el coeficiente alfa de Cronbach
obteniendo un valor de 0.85, lo que determindé adecuada consistencia interna. La
encuesta fue aplicada a 80 madres que acudian a la unidad de salud del primer nivel,
previa firma del consentimiento informado y autorizacion del centro de salud. Los
resultados fueron presentados en tablas para su analisis estadistico. Resultados: La
morbilidad materna (dolor y mastitis), la percepcion de produccion insuficiente de leche,
y el estrés o ansiedad durante el amamantamiento son factores intrinsecos con una
asociacion estadistica significativa con la interrupcién temprana y el cese total de la
lactancia. En cuanto a factores extrinsecos, la educacion insuficiente sobre los beneficios
de la LME mostré una relacion directa con la sustitucién de la leche materna por otros
alimentos. Conclusion: El fortalecimiento del bienestar emocional materno y la consejeria
técnica oportuna son ejes prioritarios para mejorar las tasas de mantenimiento de la
lactancia en la poblacién estudiada.

Palabras clave: Abandono prematuro, factores intrinsecos, factores extrinsecos.

lactancia materna exclusiva.
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Abstract

Exclusive breastfeeding (EBF) is essential for neonatal development, however, its
premature cessation before six months represents a critical public health challenge.
Objective: To analyze the factors associated with the abandonment of exclusive
breastfeeding in a health center at the Los Lojas Health Center, Daule, Ecuador.
Methodology: Quantitative, correlational design. A questionnaire was developed, which
was submitted to content validation by three experts. The reliability of the instrument was
determined by Cronbach's alpha coefficient obtaining a value of 0.85, which determined
adequate internal consistency. The survey was applied to 80 mothers who attended the
first-level health unit, after signing the informed consent and authorization from the health
center. The results were presented in tables for statistical analysis. Results: Maternal
morbidity (pain and mastitis), perception of insufficient milk production, and stress or
anxiety during breastfeeding are intrinsic factors with a statistically significant association
with early cessation and total cessation of breastfeeding. In terms of extrinsic factors,
insufficient education about the benefits of SCI showed a direct relationship with the
substitution of breast milk for other foods. Conclusion: The strengthening of maternal
emotional well-being and timely technical counseling are priority axes to improve

breastfeeding maintenance rates in the population studied.

Keywords: Premature abandonment, intrinsic factors, extrinsic factors. Exclusive

breastfeeding.
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Introduccion.

La lactancia materna exclusiva (LME), que se define como la alimentacion del
lactante solo con leche materna desde el momento del nacimiento hasta los 6 meses de
vida, es considerada por organismos internacionales como un recurso seguro y de facil
acceso. Su ejercicio no solo refuerza el vinculo afectivo madre-hijo, sino que ofrece
beneficios inmunolégicos, nutricionales y psicolégicos insuperables, disminuyendo la
mortalidad infantil y materna. Pero a pesar de esta evidencia cientifica, las tasas de LME
mundial y regional se mantienen por debajo de las recomendaciones de la OMS, sin
llegar al 50% en menores de 6 meses. En Ecuador, a pesar de haberse establecido
modelos de atencion integral para asegurar la lactancia materna, las estadisticas
muestran que todavia existe una distancia entre las politicas sanitarias y la realidad
clinica de las familias.

El destete es un proceso multifactorial que depende de factores intrinsecos y
extrinsecos. Entre los factores intrinsecos, la literatura menciona la morbilidad materna,
como mastitis o dolor en los pezones, y la sensacion de insuficiente produccién de leche,
que suele ser la principal dificultad referida por las madres. Por otro lado, factores
externos como la falta de apoyo familiar, la temprana incorporacién laboral en jornadas
rigidas y la promocion de sucedaneos de la leche materna son una fuerza que impulsa
su abandono precoz. Esta investigacion nace de las vivencias encontradas en el Centro
de Salud Los Lojas, provincia del Guayas. En este contexto de atencion primaria se
detectd un problema repetitivo: muchas madres que abandonan la lactancia materna
exclusiva por motivos laborales, fisicos o por falta de asesoramiento. Esta realidad
genero la inquietud de indagar sobre qué factores en especifico estan generando que se
deje de utilizar la LME en esta comunidad.

Esta investigacion se justifica por su importancia social y tecnolégica, para asi
poder ofrecer informacion empirica que ayude al personal de salud a desarrollar
intervenciones mas efectivas y culturalmente sensibles. El estudio pretende reconocer
los factores que influyen en el éxito o fracaso de la lactancia materna exclusiva en el
primer nivel de atencion, que sirvan para mejorar los indicadores de salud materno-

infantil en la region.



CAPITULO I: El problema de la investigacion

En este capitulo, se presenta el planteamiento del problema. Ademas, se
menciona la pregunta de investigacion, que orienta la busqueda de conocimiento; los
objetivos desglosados en general y especificos; la justificacion, donde se argumenta la
relevancia del estudio. Finalmente, se incluira la declaracion de las variables
(operacionalizacion).

1.1 Planteamiento del problema

La lactancia materna exclusiva (LME) se define como la alimentacién del recién
nacido unicamente con leche materna desde el nacimiento hasta los seis meses de vida
(Aldalili y ElI Mahalli, 2021). Ademas, se considera como un recurso accesible, seguro y
disponible que fortalece el vinculo afectivo entre madres e hijos y reduce la mortalidad
infantil y materna, sin embargo, contindia siendo una practica subestimada e incluso se
realiza de forma inadecuada (Rodriguez y Leon, 2024).

A pesar de la amplia evidencia cientifica que respalda sus beneficios
inmunoldgicos, nutricionales y psicoldgicos, las tasas de practica de la lactancia materna
exclusiva (LME) continuan siendo inferiores a las recomendaciones establecidas por los
organismos internacionales de salud. A nivel mundial, la tasa de lactancia natural en
menores de seis meses se mantiene por debajo del 50% (UNICEF, 2023), en cuanto a
la region, sélo un 54% de los bebés reciben leche materna en sus primeras horas de vida
y un 38% mantiene la LME hasta los seis meses (Minchala-Urgiles et al., 2020).

La Lactancia natural tiene componentes instintivos como los reflejos naturales del
recién nacidos que son la succion y busqueda del pecho, también intervienen factores
relacionados con el entorno social y familiar, entre ellos, se tiene al apoyo de la pareja 'y
familiares, que favorecen el descanso de la madre, por el contrario, sin el apoyo
necesario sumado a la falta de informacién sanitaria, aplicacion de horarios estrictos,
dudas sobre la produccion de leche y opiniones desfavorables del entorno se consideran
determinantes para el abandono de la LME(Diaz et al., 2021). Para Romero et al. (2023),
la ausencia de apoyo, creencias erroneas o presiones sociales pueden favorecer su
abandono.

A nivel nacional, desde el 2008 se mantiene el Modelo de Atencién Integral en

Salud (MAIS), donde se reconocen las practicas de alimentacion para los menores y
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presenta como objetivo, brindar el acceso a los servicios de salud, fortalecer el sistema
sanitario y garantizar una atencion integral para fortalecer el amamantamiento directo,
de la misma manera, al implementar el Modelo de Atencién Integral en salud familiar,
comunitaria e intercultural (MAIS-FCI) se integraron servicios para fortalecer la LME
(Toaquiza, 2025), todo esto para mantener la lactancia hasta los dos afios ya que en el
pais solo un 48% de nifos reciben LME hasta los 4 o 5 meses (Alcivar y Toledo, 2022).

En cuanto a la estructura del sistema de salud, los establecimientos del primer
nivel mantienen contacto directo con la ciudadania a través de puestos de salud,
consultorios general y centro de salud de tipo A, B o C. Por lo que, representan la base
de la atencion con una capacidad para atender casos del 80%, se encuentran principal
en zonas rurales debido a que se busca disminuir las brechas que dificultan la
oportunidad de atencion (Cararte et al., 2025).

Durante las practicas clinicas en el Centro de Salud Los Lojas, ubicado en la
parroquia Los Lojas del canton Daule, provincia del Guayas en Ecuador; se evidencio
esta problematica. Este establecimiento publico, que es de primer nivel (Tipo A/B), se
encarga de brindar servicios de Atencion Primaria de Salud (APS) a mas de 10.000
habitantes periurbanos y rurales, dentro de las ramas de medicina general, vacunacion,
odontologia y obstetricia; con apoyo de la alcaldia para servicios de ecografia y APS en
sectores rurales. Las investigadoras encontraron diferencias en las practicas de LME
respecto a las recomendaciones internacionales, durante sus practicas realizadas en los
meses de octubre a diciembre del 2025.

1.2. Delimitacion del problema

Este estudio se realizara entre octubre y diciembre de 2025 en el Centro de Salud
Los Lojas, en Daule provincia del Guayas, Ecuador, como proyecto de titulacion de la
Maestria en Salud Publica con mencién en APS. Durante las practicas clinicas, las
investigadoras observaron un posible alto abandono temprano de la LME. Se evidencio
que muchas madres acudian con biberones, manifestaban baja produccion lactea antes
de los seis meses e introducian otros alimentos. Ademas, notaron que, frecuentemente,
los nifios asistian a las consultas acompanados por familiares distintos a la madre, debido

a sus compromisos laborales. Estas observaciones motivaron la pregunta de



investigacion, cuyo objetivo principal es analizar los factores asociados al abandono de
la lactancia materna exclusiva en dicha poblacién.
1.3. Formulacién del problema
Durante las practicas clinicas realizadas en el Centro de Salud Los Lojas, se
observé que muchas madres no lograban talvez mantener la LME. Muchas de las madres
atendidas en el Centro de Salud tal vez prefieren por temas de tiempo y ocupacion laboral
el uso de formula; lo que podria significar que ellas estan viendo a la LME como una
actividad muy poco conveniente a su contexto personal. Lo que indica que las
promociones actuales de LME podrian tener limitaciones en su enfoque y que no siempre
se adaptan a las realidades sociales, culturales y econémicas propias de la comunidad
atendida. La combinacion de todos estos factores pone de manifiesto la necesidad
urgente de investigar con mayor profundidad estas causas para apoyar y sostener la
LME durante los primeros meses de vida.
1.4. Pregunta de investigacion
e Por ende, las autoras plantean: ;Cuales son los factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en un centro de salud?
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
¢ Analizar los factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en un centro de salud.
1.5.2. Objetivos especificos
1. Identificar los factores intrinsecos que influyen en el abandono de la
lactancia materna exclusiva.
2. Determinar los factores extrinsecos asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva.
3. Establecer la relacion entre los factores asociados y el abandono de la
lactancia materna exclusiva.
1.6. Hipétesis
e Existe una asociacion significativa entre factores intrinsecos y extrinsecos
con el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en

el Centro de Salud Los Lojas, canton Daule, provincia Guayas, Ecuador.



1.7. Justificacion

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es
reconocida como una de las intervenciones mas efectivas para promover la salud infantil,
reducir la morbimortalidad y sentar las bases del desarrollo fisico y cognitivo. Sin
embargo, su abandono precoz representa un problema que va mas alla de lo individual
y refleja desigualdades sociales, limitaciones institucionales y dinamicas culturales
profundas. Es urgente comprender los factores especificos que influyen en este
fendmeno en el contexto particular del Centro de Salud Los Lojas, ubicado en la
parroquia Los Lojas, cantdén Daule, provincia del Guayas, Ecuador.

Este centro de salud atiende a madres lactantes, muchas de ellas en situaciones

sociales y econdmicas desfavorables. Fue precisamente alli donde las investigadoras,
durante sus practicas académicas en la Maestria en Salud Publica con mencién en APS,
detectaron una discrepancia significativa: la educacion tedérica en lactancia que se
imparte no se corresponde con las practicas reales que adoptan las madres. Esta brecha
entre el conocimiento tedrico y su aplicacion contextualizada es el problema central que
este proyecto busca abordar. El Centro de Salud Los Lojas permitira aplicar el
conocimiento global al contexto especifico de Daule. Esta tesis contribuira al
fortalecimiento y enriquecimiento de la educacion en salud publica y en salud materno-
infantil, areas fundamentales para el desarrollo y bienestar de la sociedad en su conjunto.
Ante esta problematica, la investigacién adquiere mayor relevancia dado que se
emplea una metodologia que permitira identificar y analizar, de manera sistematica, los
factores sociales, culturales e institucionales asociados al abandono precoz de la LME,
mediante la recoleccién de informacion directa de las madres y del personal de salud.
De manera que, posibilita comprender el fendmeno desde la realidad local, facilitando la
generacion de evidencia contextualizada que contribuya a mejorar las estrategias de
educacion y promocion de la LME en el Centro de Salud Los Lojas.

En el ambito académico, los resultados de esta investigacion contribuiran
significativamente al fortalecimiento de la formacién en ciencias de la salud. Los
hallazgos sobre los factores asociados al abandono de la LME podrian enriquecer los
contenidos curriculares de pregrado y posgrado. Esta evidencia podria permitir la

incorporacion, en la ensefianza de disciplinas como enfermeria, medicina o salud



publica, un conocimiento especifico y contextualizado sobre las barreras reales que
enfrentan las madres. De este modo, se podria preparar a los futuros profesionales con
una comprension mas profunda y aplicada del fendmeno, mejorando sus competencias
para el abordaje de esta problematica en su practica clinica y comunitaria. Asi, el estudio
podria llegar a fortalecer la calidad educativa y la pertinencia de la formacién en el area
de salud materno-infantil.

En el ambito cientifico, los posibles resultados de esta investigacion aportaran
significativamente al detallar de manera precisa los factores, intrinsecos y extrinsecos,
que intervienen en el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en el contexto
local del Centro de Salud Las Lojas, provincia del Guayas. Este estudio generara
evidencia actualizada y contextualizada que enriquecera la base cientifica existente,
permitiendo una mayor comprension de esta problematica en entornos de atencién
primaria. Los hallazgos podran servir como referencia sélida y dejaran mayor evidencia
para futuras investigaciones que aborden la tematica en poblaciones similares. Ademas,
los resultados contribuiran a la identificacion de patrones locales especificos, lo que
abrira la posibilidad de generar nuevas lineas de investigacién relacionadas con la
promocion y apoyo a la lactancia materna exclusiva, fortaleciendo asi la produccién
académica en este campo.

En el ambito cultural, la lactancia materna exclusiva esta inmersa en una compleja
red de valores, tradiciones familiares y expectativas relacionadas con los roles de género.
Comprender y analizar en detalle las barreras especificas, como la fuerte influencia de
la familia extendida en las decisiones, las percepciones sobre el trabajo fuera del hogar
y las particularidades étnico-culturales de la poblaciédn montubia, resulta fundamental.
Solo asi se podran superar los desafios de las campafas de sensibilizacion y promocion,
evitando estrategias genéricas que suelen resultar poco efectivas en este contexto
particular. De esta forma, se busca fortalecer el entramado social y promover al mismo
tiempo el autocuidado y el bienestar colectivo.

En el marco politico, esta investigacion aporta evidencia concreta y especialmente
util para la toma de decisiones en politicas publicas del Ecuador. Los hallazgos
identificaran brechas existentes en las politicas nacionales de salud y en la practica

clinica local. Ademas, ofreceran argumentos sélidos para respaldar iniciativas como: el



aseguramiento de la licencia de atencion materna, la creacion de espacios o clinicas de
lactancia en lugares de trabajo y la capacitacion especializada del personal de salud en
consejeria con enfoque contextualizado. Todo esto contribuye directamente al
cumplimiento de los objetivos nacionales de salud y nutricion, asi como a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible.

Los beneficiarios directos del proyecto son las madres lactantes y los recién
nacidos atendidos en el centro de salud. Las madres se beneficiaran al reconocer
aquellos factores especificos que influyen en el abandono de la LME, lo que les permitira
tomar decisiones informadas. Los recién nacidos se beneficiaran indirectamente, ya que,
al abordarse estos factores, podran recibir LME durante el periodo crucial de los primeros
seis meses, donde su crecimiento y desarrollo son mas acelerados. Como beneficiarios
indirectos, se identifica al personal de salud del centro, ya que podran conocer en detalle
las situaciones que afectan esta practica y, en funcién de ello, disefar estrategias
oportunas y contextualizadas para promover y apoyar la LME dentro de su ambito de
accion. Finalmente, las investigadoras se benefician al enriquecer su formacion

profesional y contribuir al campo académico.



1.8. Declaracion de las variables
Variable dependiente el abandono de lactancia materna exclusiva y variables independientes factores intrinsecos y

extrinsecos asociados con el abandono de la LME.

Tabla 1
Operacionalizacion
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA iITEMS
Abandono de
la lactancia Comportamiento de Interrupcién de la LME antes de los 6 meses Likert de frecuencia (5 pts) 1
materna abandono Sustitucion con féormulas o solidos Likert de frecuencia (5 pts) 2
exclusiva Cese total de la lactancia materna Likert de frecuencia (5 pts) 3
Morbilidad materna (dolor/mastitis) Likert de frecuencia (5 pts) 4
Condiciones médicas maternas Likert de frecuencia (5 pts) 5
Biologicos (Materno Morbilidad infantil (enfermedades del bebé) Likert de frecuencia (5 pts) 6
y RN) Incapacidad de succion del neonato Likert de frecuencia (5 pts) 7
Factores Técnica de agarre al pezén Likert de frecuencia (5 pts) 8
Asociados Tipo de parto (Cesarea) Likert de frecuencia (5 pts) 9
Intrinsecos al Percepcion de produccion insuficiente Likert de frecuencia (5 pts) 10
abandono de o Percepcion de saciedad del lactante Likert de frecuencia (5 pts) 11
LME Psicologicos Ansiedad o estrés (lactancia) Likert de frecuencia (5 pts) 12
Desmotivacion (preferencia biberon) Likert de frecuencia (5 pts) 13
Desconocimiento riesgos sucedaneos Likert de frecuencia (5 pts) 14
Conocimiento Falta informacion, técnicas extraccion Likert de frecuencia (5 pts) 15
Desconocimiento beneficios inmunoldgicos. Likert de frecuencia (5 pts) 16




Familiares y de

Apoyo
Laborales y
Econdmicos
Factores
Asociados
Extrinsecos
alabandono o
Institucionales

de LME

Socioculturales

Paridad (experiencia primeriza)

Falta de apoyo pareja o familia

Likert de frecuencia (5 pts)

Likert de frecuencia (5 pts)

17
18

Dificultad laboral para amamantar
Interrupcién por actividades académicas
Ausencia de espacios (lactarios)

Presién econdémica retorno trabajo

Likert de frecuencia (5 pts)
Likert de frecuencia (5 pts)
Likert de frecuencia (5 pts)

Likert de frecuencia (5 pts)

19
20
21
22

Falta consejeria técnica prenatal
Educacion insuficiente beneficios LME
Apoyo practico insuficiente postparto
Acceso limitado a citas/seguimiento

Tiempo insuficiente resoluciéon dudas

Likert de frecuencia (5 pts)
Likert de frecuencia (5 pts)
Likert de frecuencia (5 pts)
Likert de frecuencia (5 pts)

Likert de frecuencia (5 pts)

23
24
25
26
27

Influencia mitos familiares/amigos
Impacto publicidad de férmulas

Presion social/estigma lactar publico

Likert de frecuencia (5 pts)
Likert de frecuencia (5 pts)

Likert de frecuencia (5 pts)

28
29
30

Elaborado por: Las autoras.



CAPITULO II: Marco Tedrico Referencial.

Este capitulo presenta el marco tedrico que sustenta la investigacion sobre los
factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva. Para fundamentar la
investigacion, se desarrollan los antecedentes referenciales de estudios previos, el
marco conceptual y el marco tedrico, los cuales delimitan las variables del estudio.

2.1 Antecedentes referenciales.

Bueno et al. (2025), en su estudio “Factores socioculturales que afectan la
lactancia materna en el norte de México: insuficiencia e insatisfaccion”, tuvieron como
objetivo evaluar la asociacion entre obstaculos percibidos para la lactancia y las practicas
de alimentacion infantii en diadas madre-hijo que asistian a servicios de salud.
Metodologicamente, llevaron a cabo un estudio transversal analitico, aplicando modelos
de regresion logistica a los datos recolectados. Los resultados mostraron asociaciones
significativas y negativas entre la LME y dos obstaculos clave: la percepcion materna de
leche insuficiente y la insatisfaccion o inquietud percibida en el infante. Esto indica que
las madres que reportaron estos factores tuvieron una probabilidad sustancialmente
menor de mantener la LME.

Este antecedente aporta a la presente investigacion una perspectiva centrada en
barreras perceptivas y emocionales, ampliando el marco analitico mas alla de los factores
sociodemograficos tradicionales. Sus hallazgos, que identifican la percepcion de leche
insuficiente y la insatisfaccion infantil como obstaculos fuertemente asociados a una
menor probabilidad de LME, proporcionan un sustento conceptual clave para incorporar
dimensiones psicosociales y subjetivas en el instrumento de medicidén. La magnitud de
esta asociaciéon refuerza la necesidad de evaluar en el contexto local del presente
estudio.

Segun Alsada et al. (2025), en su estudio “Determinantes de las practicas de
alimentacion de lactantes y nifios pequenos entre madres que viven en Arabia Saudita:
un estudio transversal”’. La OMS establece directrices basadas en la evidencia para la
alimentacién infantil. Seguir estas directrices garantiza que los bebés reciban una
nutricion adecuada, lo que se asocia con un crecimiento y desarrollo saludables.

Describir las practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria (PCC) para



lactantes y niflos pequefios e identificar los determinantes de las practicas de
alimentacion apropiadas. Este estudio transversal se realizd mediante entrevistas
estructuradas a madres residentes en la Provincia Oriental de Arabia Saudita, con hijos
de entre 6 y 24 meses. Para evaluar su adherencia a las practicas recomendadas por la
OMS, se aplicé un método de puntuacion (0-9).

Se entrevistd a 395 madres. La tasa de lactancia materna en la primera hora y de
lactancia materna exclusiva durante seis meses fue del 25 %. El analisis multivariado
mostré que la lactancia materna exclusiva durante al menos seis meses era menos
probable en las madres de ingresos medios que tenian menos probabilidades de
amamantar exclusivamente durante seis meses que las madres de ingresos altos. Las
madres sin ayuda domeéstica también tenian menos probabilidades de amamantar
exclusivamente, al igual que las que no vivian con sus maridos. Las madres multiparas
y las que tenian educacion superior tenian mas probabilidades de amamantar que las
graduadas de la escuela secundaria. El inicio oportuno de la lactancia materna dentro de
la primera hora fue mas comun en los bebés nacidos a término que en los prematuros, y
los bebés nacidos por parto normal tuvieron cuatro veces mas probabilidades de iniciar
la lactancia materna de manera temprana.

En cuanto a los nifios con alimentacion adecuada (CFP), el 42 % de los
participantes introdujeron alimentos solidos a los seis meses. El 55 % de las madres
reportaron CFP deficientes, principalmente debido a un momento inadecuado para la
introduccién de alimentos sdlidos, riesgo de asfixia y retraso en la incorporacion de las
comidas familiares. Los buenos CFP se asociaron positivamente con una mayor
educacion materna, mayores ingresos y convivencia con el esposo.

Este antecedente aporta a la presente investigacion un analisis multivariado
detallado que revela la compleja interaccion entre factores socioeconémicos, de apoyo
familiar y clinicos en la determinacién de la LME. Sus hallazgos, que identifican que
ingresos medios, ausencia de ayuda doméstica y no cohabitacién conyugal reducen la
probabilidad de LME, mientras que la multiparidad, educacion superior, parto a término

y parto vaginal la incrementan.



De acuerdo con Alhreashy et al. (2025) en el estudio “Prevalencia y predictores
de las practicas de lactancia materna en Arabia Saudita: un estudio transversal nacional
basado en los indicadores de lactancia materna de la OMS de 2021”. Este estudio tiene
como objetivo proporcionar estimaciones nacionales de los seis indicadores de lactancia
materna establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (OMS/UNICEF) en el Reino de Arabia Saudita (KSA) e identificar
los factores asociados con practicas inadecuadas de lactancia materna en el pais. Se
realiz6 una encuesta transversal nacional en las cinco regiones de Arabia Saudita entre
mayo y diciembre de 2023. Se utilizaron datos del registro de nacimiento para seleccionar
aleatoriamente la muestra del estudio: lactantes y nifios pequefios (IYC) menores de 24
meses. Los datos se recopilaron mediante entrevistas telefénicas con las madres como
encuestadas principales. Se empled el método de recordatorio de 24 horas para recopilar
informacion sobre las practicas actuales de alimentacion infantil.

Los resultados mostraron que la prevalencia de inicio temprano de la lactancia
materna (EIBF) y lactancia materna exclusiva durante los primeros dos dias (EBF2D) fue
del 43,4% y el 31,3%, respectivamente. La lactancia materna exclusiva (EBF) antes de
los seis meses y la alimentacion con leche mixta (MixMF) fueron reportadas por el 15,5%
y el 34,9% de las madres, respectivamente. Solo el 5,8% de los bebés de 5 a 5,9 meses
fueron amamantados exclusivamente. La prevalencia de lactancia materna continuada
(CBF) en la muestra total de madres fue del 19,6% y la de lactancia materna alguna vez
(EvBF) fue del 89,3%. Con base en analisis de regresion logistica multiple, se observaron
menores probabilidades de cumplir con los indicadores de lactancia materna entre los
IlYC de nacionalidad saudi, los primogénitos o los nacidos prematuramente o por
cesarea. El estado laboral/estudiante materno se asocié con mayores probabilidades de
MixMF.

Este estudio proporcion6 estimaciones nacionales de los indicadores de lactancia
materna que podrian servir como base para futuras encuestas e identificé grupos
poblacionales con mayor riesgo de practicas inadecuadas de lactancia materna. Los
hallazgos deberian orientar el desarrollo de intervenciones culturalmente apropiadas
dirigidas a proteger, promover y apoyar la lactancia materna exclusiva e independiente

(EIBF) y la lactancia materna exclusiva (EML) en el hospital, después del alta y durante



los seis meses posteriores al parto, asi como a concienciar sobre |la importancia de la
lactancia materna exclusiva (CBF).

Este antecedente es importante debido a que demuestra como la lactancia natural
continua siendo baja incluso en contextos con politicas sanitarias establecidas, y que su
abandono esta fuertemente influenciado por factores maternos, obstétricos y sociales.
Ademas, identifica variables como la primiparidad, el parto por cesarea, la prematurez y
la condicion laboral o académica de la madre como predictores de practicas inadecuadas
de lactancia, elementos que son comparables y transferibles al andlisis de contextos
locales en centros de salud.

Segun Oleas (2024), en el estudio “Analisis de factores maternos que afectan la
lactancia materna exclusiva en Ecuador” La presente investigacion, en este marco, tiene
como objetivo averiguar cuales son los factores que determinan la LME en Ecuador y
demostrar de qué manera el nivel educativo materno afecta la duracion de la lactancia
exclusiva. Para alcanzar esta meta, se utiliza un modelo probabilistico que determina que
la duracién de la lactancia materna en Ecuador esta influenciada por distintos factores,
como el quintil de ingresos, la etnia, el género del recién nacido y la edad de la madre.
En el ambito del nivel educativo, se ha observado que las mujeres con formacién
académica superior tienen menos posibilidades de amamantar directamente durante seis
meses 0 mas en comparacion con las madres que no tienen ningun grado educativo.

Este antecedente proporciona a la investigacidén actual una base empirica
nacional que respalda la importancia de examinar variables econdémicas vy
sociodemograficas en el contexto ecuatoriano. Los resultados de su investigacion, que
subrayan la importancia de variables como nivel educativo, etnia, ingreso, género del
recién nacido y edad de la madre, proporcionan un marco de referencia para operar con
estas dimensiones en el estudio. Asimismo, el descubrimiento paraddjico de que un nivel
educativo mas alto se relaciona con una probabilidad menor de conservar la LME
fortalece la necesidad de examinar las dinamicas locales particulares, lo que justifica la
incorporacion de tales factores en el disefio metodolégico.

Mohammed et al. (2023) en el estudio “Revision sistematica y metaanalisis de la
prevalencia y los determinantes de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis

meses de vida en Ghana” presentdé que en Africa subsahariana, la lactancia materna



exclusiva ocupa un lugar prioritario en la salud publica. No obstante, todavia son limitadas
las revisiones sistematicas acerca de sus determinantes en Ghana. Por ende,
examinamos de manera sistematica la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en
nifos ghaneses de 0 a 6 meses, asi como los factores que la determinan. Se hicieron
busquedas sistematicas en Embase, Medline y Africa-Wide Information desde su
establecimiento hasta febrero de 2021 para encontrar investigaciones que examinaran
la prevalencia y los factores determinantes de la lactancia materna exclusiva en infantes
de 0 a 6 meses en Ghana. Para estimar la prevalencia agrupada de la lactancia materna
exclusiva se empledé un metaanalisis de efectos aleatorios y una sintesis narrativa para
sintetizar los determinantes. La heterogeneidad entre los estudios fue evaluada a traves
del estadistico I?, y el sesgo de publicacion se analizé usando la prueba de Egger.

De los 258 articulos identificados, 24 cumplieron los criterios de inclusion. La
mayoria de los estudios incluidos fueron transversales y se publicaron entre 2005 y 2021.
La prevalencia combinada de lactancia materna exclusiva entre nifios de 0 a 6 meses en
Ghana fue del 50% (IC del 95%: 41,0-60,0%). La prevalencia fue mayor en las zonas
rurales (54%) que en las urbanas (44%). Se identificaron varios factores como
facilitadores del amamantamiento directo, entre ellos la edad materna avanzada, el
trabajo por cuenta propia, el desempleo, vivir en una casa grande, ser propietario de la
vivienda, dar a luz en un centro de salud, parto sin cesarea, asistencia prenatal
adecuada, servicios de asesoramiento, participacion en grupos de apoyo, conocimiento
adecuado sobre la lactancia natural, actitud positiva hacia el amamantamiento de pecho
materno y mayor educacion materna entre los habitantes rurales. Ademas, tener un peso
promedio al nacer facilitd dar el pecho en exclusiva. También se identificaron barreras
para la lactancia materna exclusiva, entre ellas, mayor educacion materna entre los
habitantes urbanos, menos de tres meses de licencia de maternidad, estado serolégico
positivo de la madre respecto del VIH, experiencia de violencia de pareja, falta de acceso
a la radio, produccién inadecuada de leche materna, falta de apoyo familiar, tener una
pareja que desea tener mas hijos, asesoramiento sobre alimentacion complementaria,
recomendacién de alimentacion complementaria por parte de trabajadores de la salud,

estado civil soltero y admision de bebés en unidades de cuidados intensivos neonatales.



Gebeyehu et al (2023), en su revisidon sistematica y metaanalisis titulada
“Conocimientos, actitudes, practicas y determinantes de la lactancia materna exclusiva
entre mujeres en Etiopia”. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la estimacion
combinada de los conocimientos, las actitudes, las practicas y los determinantes de la
lactancia materna exclusiva de las mujeres de Etiopia. Se realizaron busquedas en
PubMed, Google Académico, Scopus, Science Direct y la biblioteca en linea de la
Universidad de Adis Abeba. Los datos se extrajeron con Microsoft Excel y se analizaron
con el programa estadistico STATA (version 14). Se verificd el sesgo de publicacién
mediante diagrama de bosque (forest plot), la prueba de rangos de Begg y la prueba de
regresion de Egger. Para detectar heterogeneidad, se calculé el |, y se realizé un analisis
estimado global. Se realizé un analisis de subgrupos por regién, entorno de estudio y
publicacién. También se calcul6 la razén de probabilidades combinada (OR) para los
factores asociados.

De 995 estudios revisados, 33 cumplieron con nuestros criterios de elegibilidad y
se incluyeron en este estudio de metaanalisis. El numero total de participantes del estudio
fue de 13.397. La prevalencia agrupada de buen conocimiento, actitud positiva y mala
practica del método madre canguro fue del 74,2 %, respectivamente. En el analisis de
subgrupos, la prevalencia mas alta de conocimiento se encontré6 en estudios
institucionales (78,3 %) y estudios no publicados (76,3 %). Una actitud positiva también
fue mas alta en estudios institucionales (81 %). La prevalencia mas alta de practica se
encontro en Afar (68 %) y la mas baja en Adis Abeba (34,6 %).

Las mujeres que tenian un nivel de educacion secundaria (AOR = 3,3; 1C95%: 1,8-
6,0), eran amas de casa (AOR = 3,1; IC95%: 2,1-4,7), habian tenido parto vaginal (AOR
= 2,0; IC95%: 1,4-2,9), habian tenido parto en un centro de salud (AOR = 3,3; 1C95%:
2,1-5,1) y asistian a control prenatal fueron predictores de lactancia materna exclusiva.

Este antecedente aporta a la presente investigacion un solido respaldo
metodoldgico al tratarse de una revision sistematica con metaanalisis, que sintetiza
evidencia de alta calidad sobre los determinantes de la LME en contextos de bajos
recursos. Sus hallazgos, que identifican predictores significativos como la educacién

secundaria, la condicion de ama de casa, el parto vaginal, la atencion institucional y el



control prenatal, proporcionan un marco comparativo internacional para examinar
factores similares en el entorno ecuatoriano. Ademas, la identificacion de que la
educacion secundaria se asocia con mayores probabilidades de LME (ORA = 3.3)
contrasta con hallazgos nacionales previos.

En una revista de un estudio de Correa en el afno 2022 sobre el “Analisis de los
factores que influyen en el cese de la lactancia materna exclusiva”, se realizé un analisis
descriptivo en el GBT 3 en el ano 2022, cuyo propdsito era determinar ciertos factores
relacionados con la interrupcion de la lactancia materna en niflos que tienen menos de
seis meses. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 170 lactantes con menos de
seis meses de edad y la muestra se conformé por 141 lactantes. En la realizacion del
proyecto, se encuestoé a las madres o tutores de los bebés y se revisd en el historial
clinico mediante consultas de puericultura, empleando las variables: duracién de la
lactancia materna exclusiva, elementos vinculados con la madre que contribuyen al cese
de la lactancia materna y elementos vinculados con el nifio que contribuyen al cese de
la lactancia materna. Los hallazgos mas destacados fueron: que el 3-4 mes de vida es la
edad en la que la mayor parte de los nifios deja de ser alimentado con leche materna.
En cuanto a los factores relacionados con la madre que contribuyen al abandono de la
lactancia materna, se descubridé que el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
es insuficiente. El grupo de edad de las adolescentes y la mastitis son predominantes,
aunque la mayoria de las madres tienen un nivel educativo apropiado y el numero de
enfermedades graves en ellas no es significativo. En cuanto a los factores relacionados
con el nifio, se constato que el nacimiento a término fue lo mas comun, la mayor parte
de los nifos fueron dados de alta con lactancia materna exclusiva y no resulté relevante
la cantidad de nifios con malformaciones bucofaringeas (Correa, 2022).

Este antecedente aporta a la presente investigacién evidencia desde un entorno
de atencion primaria en Latinoameérica, que permite identificar patrones temporales y
perfiles maternos asociados al abandono de la LME. Sus hallazgos, como la
concentracion del abandono entre los 3 y 4 meses, y el perfil predominante de madres
con educacién media superior, dedicacion al hogar y conocimientos inadecuados sobre

LME. Ademas, la identificacion de la hipogalactia percibida como causa principal y de la



mastitis como afeccidn relevante la importancia de abordar tanto las condiciones clinicas
como las percepciones maternas que afectan la continuidad de la LME.

Aldalili y EI Mahallin (2021), en “Factores asociados con el cese de la lactancia
materna exclusiva”. El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva, medir la asociacion entre el amamantamiento directo y las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las madres lactantes y determinar los
desafios de la LME. El estudio fue transversal y se llevo a cabo en cuatro centros de
atencion primaria de salud (PHCCs) en la region de Alehsa en Arabia Saudita (SA). Se
reclutaron madres lactantes que vinieron a vacunar a sus bebés (0-6 meses). El tamafo
de la muestra fue de 372, donde 93 fueron seleccionadas aleatoriamente de cada centro.
Se recopilaron las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las participantes,
el estado de lactancia materna (LM) y los desafios de la lactancia natural. Se realizaron
estadisticas descriptivas univariadas basicas para explorar las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas, el estado de LM y los desafios de la LME. Se realizaron
analisis bivariados para explorar la asociacion entre las variables dependientes e
independientes. Luego se ejecutaron modelos de regresion logistica binaria. Un valor p
de dos colas < 0,05 se considero significativo.

La tasa de lactancia materna exclusiva fue cercana al 60%. El cese de la lactancia
materna exclusiva se asocio con una edad mas temprana, molestias o fatiga debido a la
lactancia, dolor en los senos o pezones (demasiado doloroso), percepcion de baja
cantidad de leche, falta de eficacia de las técnicas de lactancia, eleccion materna y
factores centrados en el bebé. La lactancia materna exclusiva se asocio con
problemas/dificultades en la técnica de lactancia.

Se recomienda que profesionales de la salud, como médicos, enfermeras y
matronas, capaciten a las madres durante y después del embarazo sobre la técnica de
lactancia o la extraccion de leche materna en caso de dificultades, mejoren la confianza
de las madres en su capacidad para amamantar y mejoren sus conocimientos sobre el
proceso normal de la lactancia. En segundo lugar, es responsabilidad de los
responsables de la formulacién de politicas garantizar la implementacién de las

directrices de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) en los hospitales para cumplir



con el objetivo mundial de la OMS de que los bebés sean amamantados exclusivamente
hasta los seis meses de edad.

Este antecedente aporta a la presente investigacion un enfoque integral que
evidencia que el abandono de la LME trasciende los factores estructurales al incorporar
barreras fisicas, técnicas y subjetivas inmediatas. Sus hallazgos, como la asociacién con
edad materna temprana, molestias o dolor mamario, percepcion de baja produccién
lactea, habilidades ineficaces de lactancia y dificultades técnicas del lactante, brindan un
sustento especifico para dimensiones bioperceptuales y técnicas, ademas, la
identificacion de problemas en la técnica de lactancia refuerza la pertinencia de incluir

items especificos sobre el agarre y la succion en investigaciones posteriores.



2.2 Marco Conceptual

2.2.1 La lactancia materna exclusiva (LME)

2.2.1.1  Definicién conceptual:

La lactancia materna exclusiva (LME) se define como la alimentacion del recién
nacido unicamente con leche materna desde el nacimiento hasta los seis meses de vida
(Aldalili y EI Mahalli, 2021).

2.2.1.2  Definicién operacional:

La LME se define como la practica en la que el lactante recibe unicamente leche
materna, sin suspension, sin sustitucion con otros alimentos y manteniéndose hasta los
seis meses de vida.

2.2.2 Factores Asociados al abandono de LME

2.2.2.1 Definicion conceptual:

Los factores asociados al abandono de la LME se definen como el conjunto de
determinantes multidimensionales que interactuan para influir en la decisiéon o la
necesidad de una madre de interrumpir la alimentacidn exclusiva al pecho antes de que
el lactante cumpla los seis meses de vida (Aldalili y EI Mahalli, 2021).

2.2.2.2 Definicion operacional:
Los factores asociados al abandono de la LME es el conjunto de determinantes

multidimensionales que influyen en el abandono de la LME.



2.3Marco tedrico

2.3.1 Lactancia Materna Exclusiva (LME)

La LME se define como la practica de alimentar al lactante unicamente con leche
humana, sin incluir ningun otro tipo de alimento sélido o liquido, ni siquiera agua (Aldalili
y El Mahalli, 2021). Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las
Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), esta debe mantenerse de forma obligatoria
durante los primeros seis meses de vida (Tommy et al., 2025). Se permite unicamente la
administracién suplementaria de soluciones de rehidratacién oral, gotas o jarabes de
vitaminas, minerales y medicamentos prescritos (Singh et al., 2024).

La importancia de la LME radica en que es considerada la intervencion preventiva
con mayor impacto potencial sobre la mortalidad infantil (Malaver-Parra et al., 2025). Sus
ventajas son multidimensionales: para el lactante, actia como la "primera inmunizacién”
al proporcionar anticuerpos esenciales, reduce el riesgo de enfermedades infecciosas
como la diarrea y neumonia, previene el sobrepeso y mejora el desarrollo cognitivo y
sensorial (Lokko et al., 2025). Para la madre, favorece la recuperacion posparto, acelera
la pérdida de peso y reduce el riesgo de padecer cancer de mama, de ovario y diabetes
tipo 2 (Singh et al., 2024).

2.3.2 Factores de Interrupcién de la LME

La interrupcién de la LME antes de los seis meses es un fendmeno multicausal
influenciado por diversos determinantes que se miden para entender las brechas en la
adherencia a esta practica (Hernandez-Vasquez y Vargas-Fernandez, 2022).

2.3.2.1 Factores Individuales y Sociodemograficos de la madre

Los factores individuales y sociodemograficos constituyen las caracteristicas
intrinsecas y biograficas de la madre que actuan como determinantes directos en la
duracion y el éxito de la LME (Elda et al., 2024). La literatura identifica que estas variables
interactuan de manera compleja para moldear la conducta de salud materna y la
adherencia a las practicas recomendadas (Harriet et al., 2025).

¢ Nivel de Instruccién: El grado de escolaridad de la madre presenta un
comportamiento ambivalente segun el contexto socioeconémico (Malaver-
Parra et al., 2025). En diversos entornos, un bajo nivel educativo o la falta

de instruccién formal se asocia con un mayor riesgo de abandono temprano



de la LME y una menor probabilidad de iniciar la lactancia de forma precoz
(Alsada et al., 2025). Sin embargo, estudios en paises como Ecuador e
Indonesia demuestran que las madres con educacién superior tienen
menor probabilidad de mantener la LME por seis meses o mas en
comparacién con aquellas sin estudios formales (Apriningsih y Nasrulloh,
2024; Oleas, 2024). En contextos como el de Etiopia, se ha observado que
las madres analfabetas o con niveles educativos bajos presentan mayores
tasas de éxito en indicadores de lactancia en comparacion con madres
universitarias (Alhreashy, Alhammadi, Aljabar, Al Zahraa Chokor, Hakami,
Albalawi, Alsomali, Alsadah, Labban, Al-Jedai, et al., 2025). Por el
contrario, en poblaciones inmigrantes en Chile y Espafia, un mayor nivel de
instruccion se ha vinculado con una mayor capacidad para superar
escenarios de estrés y prolongar la exclusividad (Blanco y Otero Garcia,
2022; Vargas et al., 2025).

e Edad de la Madre: La edad materna es un predictor critico de la
interrupcion de la LME (Bezerra da Silva et al., 2024). Las madres
adolescentes y mujeres jovenes (< 20 afos) presentan el mayor riesgo de
abandono prematuro, situandose la mayoria de los ceses entre el tercer y
cuarto mes de vida del lactante (Correa, 2022). Este fendmeno se atribuye
a la inmadurez para establecer el vinculo madre-hijo, la falta de experiencia
previa y una mayor vulnerabilidad ante la sobrecarga mental que implica la
lactancia (Flores et al., 2021). En contraste, las madres de mayor edad
suelen mostrar una mayor resiliencia y compromiso con la practica a largo
plazo (Malaver-Parra et al., 2025). No obstante, algunos estudios sefialan
excepciones donde la probabilidad de dar LME se reduce ligeramente con
cada afno adicional de edad materna en grupos especificos (Oleas, 2024).

e Etnia y Nacionalidad: La pertenencia étnica influye en la duracion de la
lactancia a través de sistemas de creencias y normas culturales (Blanco y
Otero Garcia, 2022). En Peru, las madres que se autoidentifican como
nativas presentan una mayor probabilidad de realizar LME en comparacion

con las no nativas (Hernandez-Vasquez y Vargas-Fernandez, 2022). De



igual forma, en Ecuador, las madres indigenas reportan mayores
duraciones de exclusividad que las de etnia mestiza, afroecuatoriana o
montubia (Oleas, 2024). En el caso de madres inmigrantes, la nacionalidad
y el proceso de aculturacion juegan un papel fundamental; una mayor
estancia en el pais de acogida y el dominio del idioma local actian como
factores facilitadores que permiten a la madre adaptarse a las
recomendaciones de los sistemas de salud nacionales (Vargas et al.,
2025).

o Estado Civil: La estabilidad de la pareja es considerada un factor protector
de la LME (Hernandez-Vasquez y Vargas-Fernandez, 2022). Las madres
casadas o0 que viven en unién estable con su pareja tienen
significativamente mas probabilidades de éxito (Alsada et al., 2025). Por el
contrario, el estado civil soltero o vivir en union libre no regularizada se
asocia con un mayor riesgo de interrupcion prematura debido a la falta de
apoyo emocional y econémico, asi como a una mayor inestabilidad familiar
(Flores et al., 2021). El respaldo del esposo en la toma de decisiones sobre
la alimentacion del nifio puede incrementar hasta en 2.34 veces la
probabilidad de mantener la LME (Zewdu et al., 2025).

e Paridad: La experiencia previa en amamantamiento es uno de los
predictores mas consistentes en la literatura (Elda et al., 2024). Las madres
primiparas (que tienen su primer hijo) enfrentan un riesgo
significativamente mayor de abandono prematuro antes de los seis meses
(Flores et al., 2021). Esto suele deberse a la presencia de complicaciones
iniciales como dolor en los pezones o mastitis, sumado a la percepcion de
insuficiencia de leche (leche escasa) (Malaver-Parra et al., 2025). En
contraparte, la multiparidad o tener dos o mas hijos se asocia positivamente
con la continuidad de la LME, ya que la madre cuenta con conocimientos y
habilidades adquiridas en experiencias anteriores (Alhreashy, Alhammadi,
Aljabar, Al Zahraa Chokor, Hakami, Albalawi, Alsomali, Alsadah, Labban,
Al-Jedai, et al., 2025).



2.3.2.2 Factores Socioeconémicos

Los factores socioecondmicos representan las condiciones materiales y de
insercion social que actuan como barreras o facilitadores estructurales para la
continuidad de la LME (Rodrigues et al., 2023). Estos determinantes influyen en la
disponibilidad de tiempo de la madre, su acceso a recursos sustitutivos y su capacidad
para cumplir con las recomendaciones de salud en un entorno de presiones econdomicas
cambiantes (Alhreashy, Alhammadi, Aljabar, Al Zahraa Chokor, Hakami, Albalawi,

Alsomali, Alsadah, Labban, Al-Jedai, et al., 2025).
¢ Nivel de Ingresos y Estatus Econémico: La relacion entre el ingreso
familiar y la LME presenta disparidades marcadas segun la region
(Hernandez-Vasquez y Vargas-Fernandez, 2022). En paises de ingresos
bajos y medios, la practica de la LME suele concentrarse en las madres
con menor nivel socioecondmico. En Peru, por ejemplo, el indice de riqueza
es un contribuyente mayor a la desigualdad, donde las madres mas pobres
mantienen la exclusividad por mas tiempo debido a la falta de capacidad
adquisitiva para comprar sucedaneos de la leche materna. Este fendmeno
se asocia a la percepcion de que la lactancia es para personas con escasos
recursos, mientras que el uso de férmulas lacteas se vincula errbneamente
con el estatus y la modernidad (Oleas, 2024; Rodrigues et al., 2023). Por
el contrario, en ciertos contextos como el de Arabia Saudita, se ha
observado que las madres con ingresos medios tienen menor probabilidad
de amamantar durante seis meses en comparacion con aquellas de
ingresos altos, quienes poseen mayor acceso a servicios de salud privados
y asesoria especializada (Alsada et al., 2025). En Ghana, se ha identificado
una relacion no lineal, donde las madres con ingresos moderados tienen
hasta 3.41 veces mas probabilidades de tener éxito en la LME que aquellas
en los extremos de pobreza o riqueza, sugiriendo que un nivel econémico
medio proporciona el equilibrio necesario entre recursos y apoyo (Wepeba

et al., 2025).

¢ Inserciéon Laboral y Regreso al Trabajo: El empleo materno es uno de
los predictores mas consistentes de la interrupcion temprana de la LME. El



regreso al trabajo fuera del hogar aumenta significativamente el riesgo de
cese prematuro, con una razén de momios (OR) documentada de 3.07 para
el abandono antes de los seis meses en comunidades rurales (Flores et al.,
2021). Esta barrera es particularmente critica en el sector formal, donde las
madres enfrentan jornadas rigidas, tiempos de traslado prolongados v,
frecuentemente, una licencia de maternidad insuficiente que no cubre el
periodo de seis meses recomendado por la OMS (Lokko et al., 2025). Las
mujeres con cargos profesionales o de alta calificacion suelen abandonar
la lactancia mas pronto debido a la sobrecarga laboral y la falta de
infraestructuras adecuadas (como lactarios) en sus lugares de trabajo
(Wepeba et al., 2025). En América Latina, la interrupcion se asocia
directamente con la reincorporacion laboral, lo que obliga a la introduccion
de alimentos complementarios o férmulas para facilitar el cuidado del nifio
por parte de terceros (Rodrigues et al., 2023). Ademas, la falta de politicas
de protecciéon de la maternidad en industrias intensivas, como las fabricas,
exacerba el riesgo de que la madre opte por la lactancia mixta o el uso
exclusivo de formula.

e Estudios de la Madre y Actividad Académica: Al igual que la insercidn
laboral, la condicion de estudiante de la madre actia como un factor de
riesgo para la interrupcion de la exclusividad. Las madres que deben asistir
a instituciones educativas enfrentan desafios similares a las trabajadoras
en términos de separacidén del lactante y falta de espacios para la
extraccion de leche (Flores et al., 2021). Se ha reportado que las madres
que estudian fuera del hogar tienen una mayor tendencia a introducir
cereales, frutas y verduras antes del cuarto mes de vida para compensar
su ausencia (Blanco y Otero Garcia, 2022). Esta necesidad de equilibrar
las demandas académicas con la crianza suele derivar en una percepcion
de insuficiencia de leche o fatiga, motivando el abandono de la practica

2.3.2.3 Factores del Lactante
Los factores bioldgicos, anatomicos y conductuales del recién nacido son

determinantes fundamentales en la trayectoria de la LME, ya que influyen tanto en la



capacidad técnica de succion como en la percepcidon materna sobre la eficacia de la
alimentacion.

e Estado Nutricional, Peso y Edad Gestacional: El peso al nacer es un
predictor critico; los nifios con peso normal (= 2500 g) tienen
significativamente mas probabilidades (OR = 2.52) de practicar LME que
aquellos con bajo peso (Bezerra da Silva et al., 2024). El bajo peso al nacer
suele motivar la introduccion temprana de férmulas lacteas bajo la creencia,
a menudo sin justificacion clinica, de que la leche humana es insuficiente
para la recuperacidén ponderal del nifio. Asimismo, la preterminez
(nacimiento antes de las 37 semanas) se asocia con menores tasas de
inicio y mantenimiento de la exclusividad en comparacién con los lactantes
a término (Alhreashy, Alhammadi, Aljabar, Al Zahraa Chokor, Hakami,
Albalawi, Alsomali, Alsadah, Labban, Al-Jedai, et al., 2025).

e Sexo del Lactante y Percepciones Culturales: El género del bebé influye
en la duracion de la LME debido a constructos culturales. En diversos
contextos, las nifias presentan una mayor probabilidad de recibir LME
durante los seis meses. Por el contrario, existe la creencia arraigada de que
los nifios varones poseen un "apetito insaciable" o requerimientos
nutricionales superiores, lo que presiona a las madres a introducir
alimentos complementarios de forma precoz para satisfacer lo que perciben
como hambre persistente (Armdie et al., 2024).

o Estado de Salud y Morbilidad: La presencia de enfermedades actua
como un factor de interrupcion recurrente. Cuando el lactante presenta
comorbilidades o enfermedades agudas, las madres suelen suspender la
LME al percibir que el nifio necesita un cambio de dieta para "ganar
fuerzas" o que los alimentos adicionales actuan como complemento
terapéutico (Armdie et al., 2024). No obstante, la evidencia confirma que la
interrupcion de la LME es, en si misma, un factor de riesgo: los lactantes
que no la reciben presentan una frecuencia significativamente mayor de
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas (Al-Aggad
et al., 2025).



e Conducta del Lactante y Percepcién de Insuficiencia: La denominada
"insatisfaccion del lactante", manifestada a través del llanto persistente o la
dificultad para conciliar el suefio, es uno de los obstaculos con mayor
impacto negativo en la LME (Bueno-Gutiérrez et al., 2025). Las madres
suelen interpretar estos comportamientos normales del desarrollo como
signos de insuficiencia de leche (cantidad o calidad), lo que reduce su
autoeficacia y deriva en el uso de sucedaneos.

e Condiciones Anatomicas y Habitos Orofaciales: Alteraciones como la
anquiloglosia neonatal (frenillo lingual corto) dificultan la mecanica de
succion y el agarre, lo que incrementa hasta 4.5 veces el riesgo de
abandono de la lactancia antes del sexto mes (Campos y Pozzobon, 2024).
Por otro lado, el uso de chupetes y tetinas artificiales se identifica como una
barrera mecanica y conductual que interfiere con la demanda natural del
lactante y favorece el cese temprano de la exclusividad.

e Apego Precoz e Inicio de la Lactancia: El contacto piel a piel y el inicio
de la lactancia dentro de la primera hora de vida son predictores positivos
para la continuidad de la LME (Alsada et al., 2025). La demora en este
proceso inicial, frecuentemente asociada a partos por cesarea, aumenta la
probabilidad de introducir liquidos prelacteos (como agua o férmulas), lo
que altera el microbiota del lactante y debilita el establecimiento del vinculo
necesario para mantener la exclusividad por seis meses (El-Farra,
Elmesiry, Abdelfattah, EImenayar, Abdel Azim, et al., 2025).

e Edad del Lactante: La probabilidad de mantener la LME decrece de forma
lineal a medida que aumenta la edad del nifio (Singh et al., 2024). Se
documenta una reduccion drastica en las tasas de exclusividad a partir del
tercer y cuarto mes de vida, coincidiendo con la transicion hacia la
alimentacién complementaria o el regreso de la madre a sus actividades

externas (Tommy et al., 2025).



CAPITULO lII: Disefio Metodolégico

El presente capitulo expone la estructura metodologica planteada para responder
a los objetivos del estudio, detallando tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestra,
meétodos y técnicas, finalmente el procesamiento estadistico de la informacion
garantizando el rigor cientifico en el analisis del abandono de la LME.

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo la modalidad cuantitativa, que se
caracteriza por la recoleccion sistematica de datos medibles y su analisis
correspondiente mediante procedimientos estadisticos. Ademas, garantiza la objetividad
y la precisidon numérica, lo que permite comparar resultados e incluso generalizarlos a
poblaciones mas amplias (Vizcaino et al., 2023).

Se seleccioné esta modalidad dado que permite medir de forma precisa los
factores relacionados con la discontinuidad de la LME en basado en verla poblacién
atendida por el Centro de Salud Los Lojas. Ademas, facilita el establecimiento de
relaciones entre variables a través de herramientas estadisticas. En consecuencia, se
asegura un enfoque que es tanto objetivo como replicable, basado en informacién
verificable, lo cual favorece la elaboracién de decisiones fundamentadas y el desarrollo
de estrategias eficientes en el ambito de la salud.

En coherencia con este enfoque, la investigacién es de tipo explicativo, que busca
profundizar en la comprensién de los fendmenos, identificando las razones o causas que
los originan (Lazaro et al., 2025). Permite la identificacion sistematica de los factores y
comportamientos presentes en la poblacion estudiada, proporcionando informacion para
comprender la situacion actual del fendmeno en estudio.

También es de tipo correlacional definida asi ya que, su propdsito es de identificar
y analizar la relacion existente entre dos o mas variables, sin que implique
necesariamente establecer una relacion de causalidad (Vizcaino et al., 2023). En el
presente estudio, permite analizar la relacién entre los diferentes factores y el abandono
de la LME, facilitando la identificacién de asociaciones significativas entre dichas
variables.

Finalmente, la investigacion es de tipo transversal, considerada como un disefio

observacional donde el investigador no interviene sobre las variables de estudio y recoge



la informacién en un unico momento del tiempo (Cvetkovi¢ Vega et al., 2021). De manera
que, este disefio es adecuado debido a que la recoleccion de datos se realizé en una
sola ocasion. También permite identificar de manera sistematica los factores
relacionados con el tema de estudio, sin observar la evolucién de las variables a largo
plazo, cumpliendo asi con la necesidad de obtener un corte temporal preciso para el
analisis correlacional.

3.2. Lapoblacién y la muestra.

La seleccion de la poblacion y la delimitacion de la muestra constituyen un
componente fundamental para el disefio metodoldgico, ya que permite indicar con
precision el universo de estudio y garantizar que los resultados obtenidos representen
de forma adecuada al contexto investigado. Ademas, asegura la validez de los
planteamientos realizados y fortalece la consistencia de los hallazgos.

3.2.1 Poblacién

La poblacion comprende a un conjunto de elementos que comparten
determinadas caracteristicas y representan el universo completo para la investigacion
(Tarrillo et al., 2024). Para el estudio se considera a 80 madres atendidas en el Centro
de Salud Los Lojas, se la selecciond principalmente porque constituyen el grupo
vinculado de forma directa con el fendmeno de estudio, permitiendo la identificacién de
los factores asociados con el abandono de la LME en un contexto especifico.

3.2.2 Muestra

Dado que el tamaino poblacional es reducido y accesible, se considera utilizar a
todos los elementos como muestra, aplicando el muestreo censal, definido como el
enfoque donde se analiza a toda la poblacién ya que cada uno de sus elementos es
representativo (Bricefio et al., 2025), por ello, se incluye a las 80 madres como muestra
en el proceso de investigacion, garantizando representatividad y precision en los
resultados. De manera que, la eleccion de este tipo de muestreo responde a la necesidad
de analizar los factores asociados al abandono de la LME, permitiendo una mayor
precision en los resultados y fortaleciendo la validez interna del estudio.

Ademas, el muestreo empleado es del tipo probabilistico, considerado como un
meétodo en el que todas las unidades de la poblacion tienen una probabilidad conocida y

diferente de cero de ser seleccionadas, lo que permite identificar con precision la



probabilidad de obtener cada muestra mediante procedimientos de aleatorizacion
(Vizcaino et al., 2023).
3.3. Los métodos y las técnicas

Los métodos y técnicas orientan de manera sistematica el desarrollo del estudio,
ademas, permiten organizar el proceso de recoleccidon y analisis de la informacion,
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos planteados y al fortalecimiento del rigor
cientifico.

Para ello, se utiliza la encuesta, que es una técnica de investigacién utilizada para
la recopilacion de informacion que influye de forma directa en los diversos fendmenos,
pero va mas alla de ser un simple medio de recoleccion, constituye un proceso
sistematico para generar datos de manera controlada y estructurada (Duarte y Guerrero,
2024). De manera que, garantiza la recoleccién de datos de las madres participantes,
facilitando el analisis de sus conocimientos y comportamientos respecto a la LME.

El instrumento se considera a una herramienta cuya estructura depende del
método y la técnica empleada con el fin de obtener informacion relevante sobre
opiniones, actitudes, conocimientos, experiencias y comportamientos de los
participantes (Vizcaino et al., 2023), para ello, se diseind un cuestionario estructurado
compuesto por 30 preguntas de tipo Likert de frecuencia organizadas en secciones
clinicas materno-neonatales, factores intrinsecos y extrinsecos relacionados con la
lactancia.

En relacion con el rigor cientifico se entiende como la aplicacién sistematica,
reflexiva y transparente de principios metodologicos que garantizan la credibilidad,
coherencia y validez del conocimiento producido (Vasconcelos et al., 2021). De manera
que, el instrumento fue elaborado a partir de los objetivos de estudio y de la revision
tedrica, asegurando que cada pregunta se relacione de forma directa con las
dimensiones e indicadores definidos.

Para la aplicacion de la encuesta y en la prueba piloto se considerd al
consentimiento informado, como un proceso formal y ético donde las personas tienen la
decision de aceptar o no participar de un estudio o tratamiento (Arévalo et al., 2023). Se

realiz6 de forma escrita para que las madres participantes indiquen su aceptacion



voluntaria, ademas, que se realiza sin ningun tipo de presion, garantizando la
confidencialidad de los datos.

Se verifico la confiabilidad mediante una prueba piloto aplicada a un grupo de 10
madres que cumplian criterios similares a la poblacion de estudio, realizada en el centro
de salud La Aurora, con el fin de ajustar el instrumento segun los comentarios recibidos
y asegurar su comprension. A partir de los datos generados en este ensayo, se generd
el calculo del Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.85, lo que refleja un alto nivel
de consistencia interna en las preguntas del cuestionario.

Para la validacion del cuestionario se empled la evaluacion por parte de expertos,
quienes son profesionales en los ambitos de la ensefianza universitaria, investigacion,
nutricion infantil y pediatria. Estos especialistas tuvieron la responsabilidad de analizar la
relevancia, coherencia y claridad de cada uno de los elementos del instrumento. Este
procedimiento facilito la confirmacion de que las interrogantes fueron comprensibles,
apropiadas para el contexto del estudio y en consonancia con los objetivos de la
investigacion, asegurando asi la validez del contenido del cuestionario antes de su
aplicacién en la muestra de estudio.

Procesamiento estadistico de la informacion.

El procesamiento estadistico de la informacién constituye una etapa fundamental
de la investigacion ya que permite organizar, analizar e interpretar los datos recopilados
de manera sistematica, facilitando la obtencidn de resultados coherentes con los
objetivos planteados. Para el analisis de los datos se utilizaran estadisticas descripticas
e inferenciales, con el apoyo del software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 25.

Para la identificacion de los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en el
abandono de la LME se utiliza la estadistica descriptiva, utilizando tablas con las
frecuencias y graficos, que permitiran caracterizar los factores sociodemograficos y
biolégicos de la poblacién e identificar la distribucidn de los factores presentes en la
poblacién de estudio.

Para la verificacion de la relacion entre los factores asociados y el abandono de
la LME se utilizara estadistica inferencial como la prueba chi-cuadrado, que compara las

frecuencias observadas en cada categoria con las frecuencias esperadas con el objetivo



de analizar la relacion y asociacion entre los factores, permitiendo asi la interpretacion y
generalizacién de los resultados dentro del contexto estudiado.

En el caso de los factores intrinsecos se considerd a variables como dolor al
amamantar, estrés emocional, percepcion de poca leche e inexperiencia de la madre.
Por su parte, para los factores extrinsecos se consideré a las responsabilidades
laborales, falta de lactario, apoyo familiar, consejeria del personal de salud, presion social
y publicidad de la férmula. Cada una de estas variables se asocian con el abandono de
la LME. A partir de esto se calcula un valor de Chi-cuadrado (x?) y su correspondiente
significancia estadistica (p).

Una vez obtenido el valor de significancia (p) se compara si este es menor a 0,05
se rechaza la hipdtesis nula, que indica que no existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores intrinsecos/extrinsecos y el abandono de la LME en las
madres atendidas en el Centro de Salud Los Lojas, se concluye que existe una
asociacion significativa entre las variables; en cambio, si p es mayor a 0,05, se interpreta
gue no hay evidencia de relacion estadistica. De manera que, se muestran los factores

mas relevantes para el estudio.



CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados.

En la siguiente seccion se presentan los resultados de la investigacion, por medio
de tablas, mostrando las frecuencias, los porcentajes, los totales, y valores de chi
cuadrado en funcién de la magnitud del cese de la alimentacion exclusiva con leche
materna y elementos vinculados a este cese de la alimentacion materna exclusiva, que
son importantes para poder identificar, determinar y establecer como se relacionan,
también comprender como influyen y cuales presentan una asociacion con el abandono

de la LME en un centro de salud.

Tabla 2
Datos sociodemograficos

Tema Indicador Porcentaje Frecuencia

De 25 a 30 afios 45,20% 36

Edad de la madre de 31 a 35 afos 37,50% 30

Mas de 36 anos 17,30% 14

Total 100% 80

Casada 28,70% 23

Estado Civil Soltera 48,80% 39

Unién de Hecho 22,50% 18

Total 100% 80

Bachillerato 60,00% 48

Nivel de Instruccion Basica 7,50% 6

Superior 32,50% 26

Total 100% 80

Estudiante 18,80% 15

Ocupacion actual Quehaceres domésticos  16,30% 13

Trabajo fuera del hogar  65,00% 52

Total 100% 80

, Primigesta 66,30% 53

Paridad Multl%ara 33.80% 27

Total 100% 80

De 2500 a 2800 gr 37,00% 30

Peso del bebé al nacer De 2801 a 3000 gr 42,40% 34

Mas de 3100 gr 20,60% 16

Total 100% 80

Elaborado por: Las autoras.



La Tabla 2 se muestran los datos sociodemograficos de las madres muestran que
la mayoria de las participantes se encuentra en el rango de 25 a 30 afos (45,2%),
seguida por aquellas entre 31 y 35 afios (37,5%), y solo el 17,3% que corresponde a
madres mayores de 36 afos. En cuanto al estado civil, solo el 28,70% son casadas
mientras que el 22,50% esta en union de hecho, sin embargo, el 48,8% son solteras.
Respecto al nivel de instruccién, el 60% tiene bachillerato, seguido de 32,5% educacion
superior, sin embargo, el 7,50% tiene educacion basica. En términos de ocupacion, el
65% de la mayoria de las madres trabaja fuera del hogar y el 18.80% estudian, no
obstante, el 16,30% realiza quehaceres domésticos. Con relacioén a la paridad, el 66,3%
son primigestas y el 33,8% multiparas. Finalmente, todas las madres indicaron que sus
ninos tenian buen peso al nacer. Por tanto, se reconoce que la poblacién de estudio esta
compuesta principalmente por madres jévenes, primerizas, con educacion media,
mayormente solteras y activas laboralmente, caracteristicas que pueden influir en la

practica y continuidad de la lactancia materna exclusiva.

Tabla 3

Factores intrinsecos del abandono de la lactancia materna exclusiva

N - Siempre | Casi siempre | Aveces | Casinunca | Nunca Total

° ema FI % | F| % |F| % |F| % |F|] % |F]| %
Morbilidad

1 materna 23| 29% | 29 36% [13[16% | 8 | 10% |7 | 9% |80|100%
(dolor/mastitis)
Condiciones

2 meédicas 4| 5% 4 5% 171 21% | 53 | 66% | 2 | 3% |80|100%
maternas
Morbilidad

3 (enférr‘:ﬁgé'g dos |12/ 15% | 16 | 20% |19|24% |23 | 29% |10| 13% |80|100%
del bebé)

Incapacidad de
4 succion del 9(11% | 15 19% 16| 20% | 17 | 21% [23| 29% |80|100%

neonato
5 ag;fr‘;”;‘l’is;én 18(23% | 19 | 24% |14[18% | 19 | 24% |10|13% [80|100%
6 T'{’é’e‘;zrzzr)to 16| 20% | 10 | 13% [19]24% | 18 | 23% |17|21% |80|100%

Percepcion de
7 produccion 241 30% | 22 28% |17121% | 17 | 21% | 0| 0% |80|100%
insuficiente




Percepcion de
8 saciedaddel 28| 35% | 10 13% |26|33% | 10| 13% | 6| 8% |80|100%
lactante

o | Ansiedado g 4101 13 | 16% [26]33%| 15| 19% |17|21% |80|100%
estrés (lactancia)
Desmotivacion
10 (preferencia 16| 20% | 21 26% [17121% | 14 | 18% |12| 15% |80 |100%
biberdn)
Desconocimiento
1 riesgos 19| 24% | 15 19% [17121% | 12 | 15% |17| 21% | 80| 100%
sucedaneos
Falta de
informacion
Técnicas de
extraccion
Desconocimiento
13 beneficios 19| 24% | 17 21% (171 21% | 16 | 20% |11| 14% | 80| 100%
inmunoldgicos.

Elaborado por: Las autoras.

12 21| 26% | 15 19% [17121% | 15 | 19% |12| 15% [ 80| 100%

De acuerdo con la Tabla 3, en relacion con la dimensién bioldégica, morbilidad
materna (dolor/mastitis) las complicaciones mamarias presentaron el mayor porcentaje
que se ubico en la categoria “casi siempre” (36%), seguido del (29%), que aseguraron
que “siempre” existieron esas complicaciones mamarias y el (16%) que “a veces”, lo que
indica que este es un factor fisico recurrente, en el caso de las condiciones médicas
maternas, el (21%) de estas madres indicaron que “a veces” por su situacion medica
materna, motivd al abandono de la lactancia materna, seguido por el (66%), que
manifestaron “casi nunca”. Por otro lado en aquellas complicaciones que se dieron por
las enfermedades del bebé, estas refirieron el (15%) “siempre” existieron estas
enfermedades en él bebé, seguido del (20%), “casi siempre” y el (24%) “a veces”, de
igual manera, la incapacidad de succién del neonato presentd que un (11%) “siempre”
notd que a su bebé le costaba succionar, seguido de un (19%) “casi siempre” y un (20%)
“a veces” las madres refirieron que esta condicion del nifo, llevo al abandono de la
lactancia materna, en cuanto al agarre del pezon, los mayores porcentajes se
distribuyeron entre el (23%), “siempre” tuvo el bebé dificultad para agarrar el pezon vy el
(24%) “casi siempre” y un (18%) “a veces” y en relacion con el tipo de parto (cesarea), el
mayor porcentaje se encontrd en “a veces” (24%) seguido de “siempre” (20%), y “casi

siempre” el (13%), lo que refleja una influencia ocasional.



En cuanto a la dimensién psicoldgica, la percepcion de produccion insuficiente de
leche presenté muestra mayor incidencia en “siempre” (30%) y “casi siempre” (28%). En
la percepcién de saciedad del lactante, el valor mas alto se ubica en “siempre” (35%) las
madres indicaron que sentian que su bebé se quedaba con hambre después de darle el
pecho y “casi siempre” (13%). Respecto a ansiedad o estrés durante la lactancia, el
mayor porcentaje se encuentra en “a veces” (33%) y el menor en “siempre” (11%). La
preferencia por el biberdn alcanza su mayor valor en “casi siempre” (26%) seguido de
“siempre” (20%).

Y en relacion con la dimension de conocimiento se muestra que el
desconocimiento de los riesgos de los sucedaneos alcanzé su mayor porcentaje en
“siempre” (24%) “casi siempre” (21%). En la falta de informacion, el valor mas alto
corresponde a “siempre” (26%) las madres refirieron que tenian poca informacion vy
seguido de “casi siempre” (19%). Por su parte, el desconocimiento de beneficios
inmunoldgicos presenta mayor incidencia en “siempre” (24%) y “casi siempre” (21%),

mientras que las categorias intermedias se distribuyen de manera relativamente

uniforme.
Tabla 4
Factores extrinsecos del abandono de la lactancia materna exclusiva
Siempre | Casisiempre| A veces Casi nunca Nunca Total
No. Tema
F % F % F % F % F % F %
1 Paridad 18122,50% | 16 20% 181 22,50% | 12 15% | 16| 20% 80 100%

2 | Faltadeapoyo [26(32,50%|16| 20% |16| 20% 11 | 13,8% [ 11| 13,8% | 80 | 100%

3 | Dificultad laboral | 23 |28,70% | 13| 16,30% | 16| 20% 14 | 17,50%| 14| 17,50% | 80 | 100%

Interrupcion por
4 actividades 22127,50% | 14| 17,50% | 7 | 8,80% | 17 | 21,30% | 20| 25% 80 | 100%
académicas

Ausencia de
5 espacios 151 18,80% | 16 20% 12| 15% 21 | 26,30%| 16| 20% 80 | 100%
(lactarios)

Presién
6 economica 11113,80% | 22| 27,50% |22|27,50%| 9 | 11,30%| 16| 20% 80 | 100%
retorno trabajo




Falta consejeria | 44 | 17 500, | 19| 23.80% | 13| 16,30% | 16 | 20% |18|22,50%| 80 | 100%
técnica prenatal

Educacion

LME

8 insuficientede | 12| 15% |15| 18,80% |21|26,30% | 15 | 18,80% | 17|21,30%| 80 | 100%

Apoyo practico

postparto

9 insuficiente 19123,80% | 17| 21,30% | 11|13,80% | 16 | 20% |17|21,30%| 80 | 100%

Acceso limitado

citas/seguimiento

10 a 15|18,80% (16| 20% |15|18,80% | 13 |16,30% |21|26,30%| 80 | 100%

Tiempo

resolucion dudas

11 insuficiente 14117,50% | 23| 28,70% |22|27,50% | 13 | 16,30%| 8 | 10% 80 | 100%

Influencia mitos

12 o . 10| 12,50% | 19| 23,80% | 18|22,50% | 15 | 18,80% | 18|22,50% | 80 | 100%
familiares/amigos
Impacto
13 publicidadde |16| 20% |18| 22,50% | 16| 20% 17 21% | 13| 16% 80 | 100%
féormulas
Presion

lactar publico

14 | sociallestigma |17 (21,30% | 14| 17,50% | 16| 20% 13 [16,30% | 20| 25% 80 | 100%

Elaborado por: Las autoras

En la Tabla 4, se observa que en paridad los mayores porcentajes se encuentran
en “siempre” y “a veces” (22,5%) y en “casi siempre” (20%), las madres sintieron que por
su inexperiencia de ser primeriza le dificulto mantener la lactancia, por otra parte, la falta
de apoyo no predomina ya que las madres refirieron que siempre recibieron ayuda de su
pareja y familia para dedicarse amamantar “siempre” (32.5%) y “casi siempre” (20%) y
“a veces” un (20%). Respecto a dificultad laboral, el mayor porcentaje se registra en
“siempre” (28,7%) ya que las responsabilidades laborales de las madres le impidieron
dar el pecho en los horarios debidos y “casi siempre” (16,3%), en cuanto a la interrupcion
por actividades académicas presenta los mayores valores en “siempre” (27,5%) y “casi
siempre” (17.5%) las madres refirieron que sus actividades de estudios o académicas
dificultaron la lactancia exclusiva. En ausencia de espacios (lactarios), el (18.8%)
“siempre” se vio obligada a usar formula por no tener un lactario en el trabajo, seguido

de “casi siempre” (20%) y el menor en “a veces” (15%) y la presién econémica por retorno



al trabajo, los valores mas altos se encuentran en “casi siempre” y “a veces” (27,5%) la
situacion econdémica le obligo a priorizar el trabajo sobre el tiempo de lactancia.

En el factor de consejeria técnica prenatal presenta mayor frecuencia en “casi
siempre” (23,8%) y “siempre” (17,5%), recibieron consejeria técnica sobre la lactancia,
por su parte, la educacion insuficiente sobre LME, el mayor porcentaje se ubica en “a
veces” (26,3%) y el menor en “siempre” (15%). El apoyo practico insuficiente postparto
muestra mayor valor en “siempre” (23,8%) y menor en “a veces” (13,8%). En relacion con
el acceso limitado a citas/seguimiento, el mayor porcentaje corresponde a “nunca”
(26,3%) y el menor a “casi nunca” (16,3%) y en tiempo insuficiente para resolucion de
dudas, los mayores valores se encuentran en “casi siempre” (28,7%) y “a veces” (27,5%)
y el menor en “nunca” (10%).

La influencia de mitos familiares o amigos tiene su mayor valor en “casi siempre”
(23,8%) y el menor en “siempre” (12,5%). En impacto de la publicidad de férmulas, el
mayor porcentaje se observa en “casi siempre” (22,5%) y el menor en “nunca” (16%).
Finalmente, la presion social o estigma por lactar en publico presenta el mayor valor en

“nunca” (25%) y el menor en “casi nunca” (16,3%).

Tabla 5
Abandono de la lactancia materna exclusiva.
No. Tema Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca Total
F % F % F % F % F % F %
1| Interrupcionde | 34 | 42,50% | 26 | 32,50% | 9| 11,30% | 1 1,30% | 10 | 12,50% | 80 | 100%
la LME antes

de los 6 meses

2 | Sustitucionde | 20 25% | 30 | 37,50% | 16 20% | 10 | 12,50% 4 | 5,00% 80 | 100%
la leche
materna

3| Cesetotalde | 33 | 41,30% | 27 | 33,80% | 11| 13,80% | 6 750% | 3| 3,80% | 80 | 100%
la LME

Elaborado por: Las autoras.

En la Tabla 5, respecto a la interrupcion de la LME antes de los 6 meses, el mayor
porcentaje se registré en la categoria “siempre” con 42,50%, mientras que el menor
porcentaje correspondio a “casi nunca” con 1,30%. En cuanto a la sustitucién de la leche

materna, el porcentaje mas alto se ubica en “casi siempre” (37,50%) y el mas bajo en



“nunca” (5,00%). Finalmente, en el cese total de la LME, el mayor porcentaje se presenta

en “siempre” (41,30%), mientras que el menor corresponde a “nunca” (3,80%).

Tabla 6
Correlacion entre el abandono de la lactancia materna exclusiva y factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva.

Interrupcion dela  Sustitucion de Cese total de Ia

Factor LME antes de los la leche | ME
6 meses materna
Morbilidad materna X2 143,745 61,067 139,414
(dolor/mastitis) p 0,01 0,01 0,01
Condiciones médicas X2 22,651 10,6 22,567
maternas p 0,04 0,102 0,04
Morbilidad infantil X2 13,958 5,422 13,494
(enfermedades del bebé) p 0,602 0,942 0,636
Incapacidad de succion del ) a 12,595 6,697 19,751
neonato p 0,702 0,877 0,232
Técn q | . X2 16,605 10,197 17,42
écnicas de agarre al pezon
9 P P 0,412 0,599 0,359
X2 14,062 7,199 16,327
| e
Ipo de parto (Cesarea) b 0,594 0,844 043
Percepcion de produccion X2 48,853 18,814 47,255
insuficiente p 0,01 0,217 0,01
Percepcion de saciedad del X2 51,079 16,172 49,2321
lactante p 0,01 0,01 0,001
7 X2 66,518 35,954 73,963
Ansledad o estres (lactancia) b 0,01 0,01 0,001
Desmotivacion (preferencia X2 23,788 31,916 28,105
biberén) p 0,94 0,01 0,031
Desconocimiento riesgos )G 21,263 11,468 22,472
sucedaneos p 0,169 0,489 0,129
Falta de informacion técnicas X2 23,245 20,792 18,392
de extraccion p 0,107 0,54 0,301
2
Desconocimiento beneficios X 25,609 25,64 26,986
inmunolégicos. p 0,6 0,12 0,42
_ X2 22,842 12,317 21,486
Paridad b 0,118 0,421 0,161
Falta de apoyo pareja o familia X 26,1 11,691 25,647
P 0,53 0,471 0,059
Dificultad laboral para amantar X 14,771 12,307 14,287
P p 0,541 0,421 0,577




Interrupcionde la  Sustitucion de Cese total de Ia

Factor LME antes de los la leche I ME
6 meses materna

Interrupcion por actividades X2 14,088 9,382 14,181
académicas p 0,592 0,67 0,585
Ausencia de espacios X2 20,19 11,946 18,463
(lactarios) p 0,212 0,45 0,298
Presién econémica retorno X2 12,361 9,797 12,386
trabajo p 0,719 0,634 0,717
Falta consejeria técnica )G 14,653 17,039 15,493
prenatal o] 0,55 0,148 0,489
Educacién insuficiente de X2 25,609 25,64 26,986
beneficios LME p 0,06 0,012 0,042
Apoyo practico insuficiente X2 23,245 20,792 18,392
postparto o] 0,107 0,054 0,301
Acceso limitado a X2 19,553 9,478 23,898
citas/seguimiento p 0,241 0,662 0,092
Tiempo insuficiente resolucion X2 16,911 6,382 17,002
dudas p 0,391 0,896 0,385
Influencia mitos X2 14,119 10,438 10,355
familiares/amigos P 0,59 0,578 0,847
X2 18,155 16,521 16,827
Impacto publicidad de tormulas D 0.315 0,159 0,397
Presion social/estigma lactar X2 13,728 9,036 17,696
publico p 0,619 0,7 0,342

Elaborado por: Las autoras

Los resultados evidencian correlacion estadisticamente significativa (p < 0,05)
entre la morbilidad materna (dolor/mastitis) y las tres dimensiones del abandono de la
lactancia materna exclusiva (LME): interrupcién antes de los 6 meses (x*=143,745;
p=0,01), sustitucién de la leche materna (x*=61,067; p=0,01) y cese total (x*=139,414;
p=0,01), lo que indica una correlacién positiva consistente, por su parte, las condiciones
médicas maternas muestran asociacion significativa con la interrupcion antes de los 6
meses (p=0,04) y con el cese total (p=0,04), pero no con la sustitucion (p=0,102) mientras
que, la percepcion de produccion insuficiente presenta correlacion significativa con la
interrupcion (p=0,01) y el cese total (p=0,01), en el caso de la percepcion de saciedad
del lactante destaca el cese total (p=0,001). De igual manera, la ansiedad o estrés

durante la lactancia evidencia correlacién positiva con la interrupciéon (p=0,01), la



sustitucién (p=0,01) y el cese total (p=0,001), constituyéndose en un factor altamente
asociado al abandono.

En cuanto a otros factores intrinsecos, la preferencia por el biberon muestra
asociacion significativa con la sustitucién de la leche materna (p=0,01) y con el cese total
(p=0,031), pero no con la interrupcion temprana (p=0,94). En contraste, no se encontré
correlacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre el abandono de la LME vy
factores como enfermedades del bebé, capacidad de succion del neonato, agarre al
pezdn, tipo de parto, desconocimiento de riesgos de sucedaneos, falta de informacién o
desconocimiento de beneficios inmunoldgicos.

Respecto a los factores extrinsecos, unicamente la educacion insuficiente sobre
LME presenté correlacion significativa con la sustitucion de la leche materna (p=0,012) y
con el cese total (p=0,042), evidenciando una asociacion positiva en estas dimensiones,
en cuanto al resto de factores como paridad, falta de apoyo, dificultad laboral, actividades
académicas, ausencia de lactarios, presion econdmica, falta de consejeria prenatal,
apoyo postparto, acceso a citas, tiempo para resolver dudas, influencia de mitos,
publicidad de formulas y presion social no mostraron asociacién estadisticamente

significativa (p>0,05) con el abandono de la LME.



CAPITULO V: Discusién, Conclusiones y Recomendaciones.

5.1.Discusion.

Es importante recordar que en América Latina la enfermeria ha tenido un alto
impacto en la mejora de los indicadores de salud tanto materna como infantil en las
diferente areas rurales (Yanez Vera et al., 2026). Este impacto se ha manifestado
principalmente a través de estrategias de atencidon primaria, donde el personal de
enfermeria ha actuado como el primer y, en muchos casos, el unico contacto de las
comunidades con el sistema de salud. Su labor en la promocion de la lactancia materna,
la vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio, y la educacion para la salud ha sido
fundamental para reducir la mortalidad evitable.

Por otro lado, una vez reconocido el papel de las enfermeras y por ende de este
estudio, es importante destacar que los datos sociodemograficos recolectados en el
centro de salud. Se determin6 que la mayoria de las madres se encuentran en el rango
de 25 a 30 afios. Ademas, la mayoria son solteras y han culminado hasta el bachillerato.
En términos de ocupacion, la mayoria trabaja fuera del hogar, con relacion a la paridad
el mas alto porcentaje son primigestas, se reconoce que la poblacion de estudio esta
compuesta principalmente por madres jovenes, primerizas y activas laboralmente. De
acuerdo con el estudio realizado por Sako et al, (2024) sefialan que encontraron madres
primiparas y empleadas en regiones pastoriles presentan menores tasas de LME. Estas
caracteristicas sociodemograficas pueden influir en la practica y continuidad de la
lactancia materna exclusiva, en concordancia con estudios que reportan menores tasas
de LME en madres primiparas y empleadas.

Factores intrinsecos del abandono de la LME

En relacion con los factores intrinsecos, los hallazgos encontrados con mayor
porcentaje fueron la morbilidad materna (dolor/complicaciones mamarias), manifestado
por dolor y molestias al amamantar. Estos hallazgos se relacionan con lo dicho por Aldalili
y El Mahalli (2021) quienes revelaron que el dolor en los senos o en los pezones fue un
factor de riesgo asociado al cese de la lactancia materna, ya que las madres se quejaron
de dolor en pezones, senos e incluso generalizado que dificultan los esfuerzos por lograr
una practica adecuada. Ademas, un estudio sefiala que las condiciones médicas de las

madre pueden limitar temporalmente la lactancia pero su incidencia es muy baja (Taha



et al., 2025).Este hallazgo coincide con los resultados del presente estudio, donde el
dolor y molestias en los pezones fueron reportados como principal motivo de abandono
de la LME en madres primigestas jovenes.

En relacion con la morbilidad infantil (enfermedades del bebé), se encontré que la
mayoria de las madres, indicaron que las diarreas, gripes u otras afecciones del lactante
no interrumpieron la lactancia de manera frecuente. Segun Armdie (2024) la
comorbilidad de enfermedades en la infancia se relaciona de manera negativa con la
practica de lactancia exclusiva. Esto ocurre porque las madres creen que es esencial
modificar la alimentacién para elevar la energia y el sistema inmunolégico de su bebe
enfermo. No obstante, en el grupo analizado, esta creencia no resulto en una suspension
comun de la lactancia. Esto indica que, a pesar de las advertencias en la literatura sobre
esta relacion, en ciertos contextos, las madres pueden decidir continuar con la lactancia,
ya sea por recomendaciones de profesionales o por experiencias positivas pasadas.

En cuanto a la incapacidad de succion del neonato, los hallazgos mostraron que
un porcentaje considerable de madres reporté que “a veces” o “casi nunca” su bebé
presentaba debilidad para succionar. Se ha documentado que alteraciones anatomicas
como la anquiloglosia neonatal (frenillo lingual) pueden provocar dificultades
significativas para succionar y prenderse al pecho, influyendo en el destete prematuro
(Campos y Pozzobon, 2024). Esto indica que, si bien la mayoria de los neonatos de esta
muestra no presentaron problemas de succién, existe un grupo en el que esta dificultad,
aunque no frecuente, podria estar relacionada con condiciones subyacentes que
requieren evaluacion y manejo oportuno para prevenir el abandono de la lactancia.

Respecto a las dificultades para el agarre al pezon, las respuestas se distribuyeron
de manera heterogénea, siendo “siempre” y “casi siempre” las mas sefialadas por las
madres. Las investigaciones refuerzan que los problemas con la técnica de lactancia,
incluyendo un agarre inefectivo, son factores de riesgo criticos para el cese de la
lactancia materna exclusiva (Aldalili y ElI Mahalli, 2021). La respuesta refleja que, una
proporcién importante de madres enfrenta esta dificultad de forma recurrente, lo que
podria estar asociado a diferencias en el acceso a consejeria profesional o a

caracteristicas anatdmicas propias de la diada madre-hijo.



En relacion con el tipo de parto, especificamente la cesarea, se observd que la
mayoria de las madres indicaron que “a veces” este factor retraso el inicio de la lactancia,
aunque las respuestas fueron variadas. Las madres sometidas a cesareas tienen una
menor probabilidad de un inicio temprano debido al dolor postoperatorio, los efectos de
la anestesia y la separacion fisica del recién nacido durante la recuperacién (Al-Aqqad
et al., 2025). Sin embargo, en esta poblacién, la predominancia de la respuesta “a veces”
indica que, aunque la cesarea puede representar un posible obstaculo, no implica de
manera categdrica un retraso considerable en todas las madres, particularmente en
presencia de protocolos hospitalarios que favorecen el contacto temprano o la asistencia
profesional inmediata.

En relacién con la percepciéon de una produccion insuficiente de leche, los
resultados obtenidos indicaron que esta inquietud fue predominante, puesto que un gran
numero de madres contestaron que “siempre” o “casi siempre” experimentaban
sentimiento de baja produccién. Esta preocupacion se alinea con diversos estudios que
han sefalado la percepcidon de una cantidad inadecuada de leche materna como la
barrera auto informada mas frecuente para sostener la lactancia exclusiva durante los
primeros seis meses (Bueno-Gutiérrez et al., 2025). La elevada proporcion de esta
respuesta dentro de muestra analizada valida que se trata de un fendmeno extendido,
sin importar el contexto, y pone de manifiesto la necesidad de implementar
intervenciones educativas que ayuden a las madres a comprender adecuadamente las
senales de sus bebés, asi como a aumentar su confianza en su capacidad para producir
una cantidad suficiente de leche.

En lo que concierne a la percepcion de la saciedad en los lactantes, la respuesta
“siempre” se presentdé como la mas comun, seguida de “a veces”, lo que sugiere que una
considerable cantidad de madres siente que sus bebés siguen teniendo hambre después
de ser alimentados. De manera similar a los resultados que tu has obtenido, se ha
identificado que las madres a menudo malinterpretan comportamientos normales en los
lactantes, como el llanto frecuente o la irritabilidad, considerandolos como indicios de
hambre o sefalando que su produccion de leche es insuficiente (Al-Aggad et al., 2025).
Esta percepcion, intimamente relacionada con la anterior, refuerza la nocion de que la

inseguridad de la madre respecto a la satisfaccion del bebé es un elemento recurrente



que puede debilitar su confianza en la lactancia materna y propiciar la introduccion
prematura de alimentos suplementarios.

En relacién con la ansiedad o estrés para continuar lactando, se encontré que la
mayoria de las madres manifestoé sentirlo “a veces”. La literatura sugiere que el estrés
psicosocial y la ansiedad no solo influyen en la eleccion materna de suspender la
lactancia, sino que también pueden reducir fisiolégicamente la produccion de leche
materna (Apriningsih y Nasrulloh, 2024). La presencia de esta respuesta intermedia ("a
veces") como la mas comun indica que, si bien no se trata de un problema constante
para la mayoria, la ansiedad emerge como un factor circunstancial que, en momentos de
vulnerabilidad, podria afectar negativamente la continuidad de la lactancia exclusiva.

En cuanto a la preferencia por el biberén por considerarlo mas practico, una
proporcion importante de madres respondié “casi siempre” o “siempre”, aunque las
respuestas fueron variadas. Se ha reportado que la introduccién del biberén se ve
facilitada en contextos donde existen dificultades iniciales de lactancia, lo que puede
generar una preferencia del lactante por la tetina artificial y dificultar el mantenimiento del
pecho exclusivo (Al-Aggad et al., 2025). La tendencia identificada en este grupo
poblacional, en la cual una proporcidn considerable elige de manera habitual el uso de
biberdn, pone de manifiesto que la conveniencia asociada a este enfoque representa un
desafio tanto cultural como practico, que contrasta de manera directa con la sugerencia
de llevar a cabo una lactancia exclusiva.

En relacién con la falta de conocimiento acerca de los riesgos asociados a los
subtitulos de la leche materna, la respuesta predominante fue “siempre”, lo cual indica
que un numero considerable de madres buscaban informaciéon. Sin embargo, un
porcentaje comparable afirmoé que “nunca” habia realizado tal busqueda. Investigaciones
anteriores subrayan que la insuficiencia educativa respecto a los peligros de estos
subtitulos, junto con la publicidad intrusiva de formulas lacteas, representan obstaculos
significativos que debilitan los esfuerzos para promover la lactancia exclusiva
(Hernandez-Vasquez-Fernandez, 2022). La polarizacion en las respuestas (un grupo
siempre informado y otro nunca lo esta) pone de manifiesto una disparidad en el acceso

a la informacion o en la eficacia de las campafas educativas, lo cual sugiere que las



intervenciones deberian ser mas individualizadas para alcanzar a aquellos que continuan
desinformados.

En relacién con la falta de informacion sobre lactancia, la mayoria de las madres
indicod que “siempre” o “casi siempre” carecian de ella, aunque hubo diversidad en las
respuestas. Tus hallazgos sobre la carencia de informacién se alinean con estudios que
indican que el conocimiento materno insuficiente y la falta de asesoramiento prenatal
sélido exacerban las percepciones negativas sobre la propia capacidad de amamantar
(Qasem et al., 2025). La alta frecuencia con que las madres reportan esta carencia
evidencia una debilidad estructural en los sistemas de salud, donde la consejeria en
lactancia no logra llegar de manera efectiva a todas las mujeres durante el embarazo y
el posparto.

En cuanto al desconocimiento de los beneficios inmunologicos de la lactancia, la
respuesta predominante fue “siempre” en cuanto a haberse informado, aunque un
segmento de la poblacion reportdé no hacerlo con frecuencia. Ademas muchas
poblaciones reportan estar informadas, la evidencia sélida respalda que la lactancia
exclusiva es la "primera inmunizacion" del bebé, reduciendo significativamente el riesgo
de infecciones gastrointestinales y respiratorias (Armdie et al., 2024). La coexistencia de
madres muy bien informadas con otras que casi no lo estan sugiere que, si bien el
conocimiento sobre todos los beneficios inmunoldgicos esta presente en gran parte de
la muestra, va a persistir un nucleo de mujeres que no ha interiorizado esta informacion,
lo que representa un area de oportunidad para la educacion sanitaria.

Factores extrinsecos del abandono de la LME

En relacion con la paridad (primeriza), se encontr6 que las respuestas se
distribuyeron de manera heterogénea, siendo “siempre” y “a veces” las opciones mas
sefaladas por las madres, lo que indica que la inexperiencia por ser primeriza representé
una dificultad recurrente para algunas, mientras que para otras solo fue un factor
ocasional. Las investigaciones respaldan que las madres multiparas muestran una mayor
resiliencia y probabilidad de mantener la lactancia materna exclusiva en comparacion
con las primiparas, lo cual se atribuye a la confianza y el conocimiento técnico adquiridos
en experiencias previas (Irmawati et al., 2025). Esta heterogeneidad en las respuestas

sugiere que, aunque la literatura identifica la primiparidad como un factor de riesgo, en



esta poblacion la inexperiencia no actué como una barrera uniforme, posiblemente
porque algunas madres primerizas contaron con redes de apoyo o informacién prenatal
que compensaron su falta de experiencia previa.

En cuanto a la falta de apoyo, la mayoria de las madres respondieron “siempre”,
evidenciando que la ausencia de ayuda por parte de la pareja o la familia para poder
dedicarse a amamantar fue una constante en esta poblacion. La literatura cientifica
destaca que el apoyo activo del esposo y la familia, que incluye ayuda en las tareas
domésticas y el cuidado de los nifos, es un factor determinante para que la madre pueda
prolongar la lactancia (Kha et al., 2025). La alta frecuencia con que las madres reportaron
esta carencia confirma que el apoyo familiar insuficiente constituye una barrera
estructural en este contexto, lo que sugiere la necesidad de intervenciones que
involucren activamente a la red de apoyo de la madre desde el periodo prenatal.

Respecto a la dificultad laboral, los hallazgos mostraron que la respuesta
predominante fue “siempre”, lo que refleja que las responsabilidades laborales impidieron
con frecuencia que las madres pudieran dar el pecho en los horarios debidos. Se ha
documentado que la reincorporacion al trabajo fuera del hogar representa un obstaculo
critico, ya que las madres suelen carecer de tiempo suficiente para amamantar o
extraerse leche durante la jornada laboral (Tommy et al., 2025). La consistencia entre
estos hallazgos y la literatura evidencia que, independientemente del contexto, la
incorporacion laboral sigue siendo uno de los desafios mas dificiles de sortear para
mantener la lactancia exclusiva, especialmente en entornos con politicas laborales poco
flexibles.

En relacion con la interrupcion por actividades académicas, la opcion “siempre”
fue la mas frecuente, seguida de cerca por “nunca”, lo que sugiere que, aunque para un
grupo importante las obligaciones de estudio dificultaron la lactancia exclusiva de manera
constante, para otro sector no representaron un impedimento. En algunos contextos, la
condicion de estudiante se ha asociado con una menor probabilidad de sostener la
lactancia exclusiva, debido a la dificultad de conciliar las exigencias académicas con los
horarios de alimentacion del lactante (Alhreashy, Alhammadi, Aljabar, Al Zahraa Chokor,
Hakami, Albalawi, Alsomali, Alsadah, Labban, Al-jedai, et al., 2025). La polarizacién

observada en esta muestra podria explicarse por diferencias en la flexibilidad de los



programas académicos o en la disponibilidad de apoyos institucionales, como permisos
de lactancia o espacios adecuados dentro de las instituciones educativas.

En cuanto a la ausencia de espacios (lactarios), la mayoria de las madres indico
que “casi nunca” se vieron obligadas a usar férmula por no contar con un lugar privado
en el trabajo, aunque un porcentaje considerable reporté haber enfrentado esta situacion
con mayor frecuencia. Los estudios sugieren que la implementacién de politicas
laborales que garanticen espacios fisicos privados y adecuados para la lactancia o
extraccion de leche es esencial para evitar el uso prematuro de férmulas (Al-Aqqad et al.,
2025). Aunque la tendencia general en esta poblacion fue no verse afectada por esta
carencia, el grupo que si la experimentd con mayor frecuencia alerta sobre la persistencia
de entornos laborales que no cumplen con las condiciones minimas para apoyar la
lactancia.

Respecto a la presion econémica para el retorno al trabajo, las respuestas “casi
siempre” y “a veces” fueron las mas comunes, lo que indica que la necesidad de priorizar
el trabajo sobre el tiempo de lactancia por motivos econdmicos fue una realidad
recurrente, aunque no generalizada. Se observa que la necesidad de generar ingresos
puede obligar a las madres a separarse tempranamente de sus bebés, mientras que en
sectores de mayores ingresos, el uso de formula a veces se asocia con una percepcion
de prestigio o modernidad exclusividad (Blanco y Otero Garcia, 2022). Esta dualidad en
las respuestas refleja la complejidad del factor econdmico, que puede operar tanto por
necesidad como por construccion social, dependiendo del estrato socioeconémico y las
creencias culturales de cada familia.

En relacion con la falta de consejeria técnica prenatal, la respuesta “casi siempre”
fue la mas sefalada, lo que evidencia que una proporcion importante de madres no
recibié orientacion suficiente sobre lactancia durante sus controles del embarazo. La
evidencia demuestra que asistir a controles prenatales frecuentes y recibir orientacion
especifica durante el embarazo aumenta significativamente las probabilidades de éxito
en la lactancia exclusiva (Bhatnagar et al., 2025). La alta incidencia de esta carencia en
la muestra apunta a una oportunidad perdida en el sistema de salud, dado que el control
prenatal es un momento privilegiado para preparar a la madre y su familia para los

desafios de la lactancia.



En cuanto a la educacién insuficiente sobre lactancia materna exclusiva, la
mayoria de las madres respondié “a veces”, lo que sugiere que la explicacion clara por
parte del personal de salud sobre los beneficios de la LME hasta los seis meses fue solo
ocasionalmente recibida. Aunque muchas madres poseen conocimientos basicos, existe
frecuentemente una brecha entre la informacién tedrica recibida y la practica real, a
menudo influenciada por normas culturales que favorecen la introduccién temprana de
agua o solidos (Gebeyehu et al., 2023). Esta respuesta intermedia como la mas comun
indica que, si bien la informacion llega, no lo hace de manera consistente ni con la
profundidad necesaria para contrarrestar las practicas culturales arraigadas.

Respecto al apoyo practico insuficiente en el posparto, la opcion “siempre” fue la
predominante, lo que indica que la ensefianza de técnicas de agarre o masajes por parte
del personal de enfermeria o medicina no fue una practica constante para la mayoria. Es
fundamental que el personal de salud brinde capacitacion practica inmediata tras el parto
sobre técnicas de agarre y posicionamiento, especialmente para madres primerizas o
aquellas que han tenido cesareas (Aldalili y EI Mahalli, 2021). La ausencia generalizada
de este apoyo practico en la muestra evidencia una debilidad critica en la atencion
posparto, donde el acompafiamiento técnico temprano podria prevenir muchas de las
dificultades que llevan al abandono.

En relacion con el acceso limitado a citas o seguimiento, la respuesta mas
frecuente fue “nunca”, lo que refleja que la facilidad para obtener una cita médica ante
problemas de lactancia no estuvo disponible para la mayoria de las madres. La
disponibilidad de servicios especializados, como clinicas de lactancia y el seguimiento
por parte de profesionales capacitados, influye directamente en la capacidad de la madre
para resolver problemas técnicos y continuar amamantando (Gilder et al., 2024). Este
hallazgo es particularmente preocupante, ya que indica que cuando las madres enfrentan
dificultades, el sistema de salud no ofrece una respuesta oportuna, dejandolas sin el
soporte profesional necesario en momentos criticos.

En cuanto al tiempo insuficiente para resolucion de dudas, “casi siempre” fue la
respuesta mas comun, lo que evidencia que el personal de salud rara vez dedicé el
tiempo suficiente para atender las inquietudes de las madres sobre lactancia. La literatura

cientifica destaca que la brevedad de las consultas de salud rara vez permite considerar



la experiencia subjetiva de la madre o su salud mental, lo que genera entornos
estresantes donde las mujeres sienten que no hay espacio suficiente para preguntar o
recibir explicaciones detalladas sobre la alimentacién de sus bebés (Blanco y Otero
Garcia, 2022). La percepcion generalizada de esta carencia sugiere que la calidad de la
atencién, mas alla de la existencia de los servicios, es un factor que requiere mejora
urgente.

Respecto a la influencia de mitos de familiares o amigos, la mayoria de las madres
respondio “casi siempre”, lo que indica que con frecuencia recibieron sugerencias de dar
"aguitas", tés o jugos al bebé, contrarias a la recomendacion de lactancia exclusiva.
Diversas investigaciones confirman que la presién del entorno social y familiar,
especialmente de las abuelas, promueve practicas tradicionales contrarias a la lactancia
exclusiva, como la administracién de alimentos prelacteos que incluyen agua azucarada,
miel, tés o incluso mantequilla bajo la creencia de que estos elementos "fortalecen" o
"limpian" al recién nacido (Gajalakshmi et al., 2024). La alta frecuencia de esta influencia
en la poblacién estudiada evidencia la fuerza que mantienen las creencias tradicionales,
incluso cuando contradicen las recomendaciones sanitarias actuales.

En relacion con el impacto de la publicidad de férmulas, la respuesta “casi
siempre” fue la mas sefalada, lo que sugiere que la exposicion a anuncios que presentan
la leche de formula como equivalente a la materna fue una experiencia frecuente para
esta poblacion. Se ha documentado que la comercializacion agresiva y, en ocasiones,
poco ética de los sucedaneos de la leche materna influye significativamente en las
familias, creando la percepcion erronea de que la formula es un producto moderno,
prestigioso y nutricionalmente equivalente o superior a la leche humana (Bueno-
Gutiérrez et al., 2025). La exposicion generalizada a estos mensajes en la muestra refleja
un entorno mediatico que socava los esfuerzos de promocion de la lactancia y normaliza
el uso de férmulas.

En cuanto a la presién social o estigma por lactar en publico, la mayoria de las
madres indico que “nunca” sintio criticas o presion social por amamantar a su bebé en
lugares publicos, aunque un grupo considerable reporté haberlo experimentado en
distintas frecuencias. Los estudios indican que, si bien la percepcion varia segun la

cultura, un porcentaje importante de madres experimenta sentimientos de verglienza,



incomodidad o la sensacién de ser observadas negativamente al amamantar en espacios
publicos, lo que puede llevarlas a reducir la frecuencia de las tomas o a abandonar la
lactancia exclusiva (Bueno-Gutiérrez et al., 2025). El hecho de que la mayoria no haya
sentido esta presion podria estar relacionado con caracteristicas especificas de la
comunidad estudiada, posiblemente mas rural o tradicional, donde la lactancia en publico
estd mas normalizada. Sin embargo, la existencia de un grupo que si la experimentd
advierte que el estigma persiste y puede afectar negativamente a una minoria
significativa.

Abandono de la lactancia materna exclusiva

En cuanto a la interrupcion de la lactancia materna exclusiva antes de los seis
meses, los hallazgos revelaron que la mayoria de las madres respondieron "siempre" y
"casi siempre", lo que indica que dejaron de amamantar de forma exclusiva antes del
tiempo recomendado, con solo una minoria que logré mantenerla hasta los seis meses.
En Abu Dabi, por ejemplo, solo el 154 % de las madres logra cumplir con la
recomendacion de los seis meses (Taha et al.,, 2025). Lo que evidencia que la
interrupcion temprana constituye un desafio generalizado y no exclusivo de la poblacion
estudiada.

Respecto a la sustitucion de la leche materna por otros alimentos o liquidos, se
encontré que las respuestas predominantes fueron "casi siempre" y "siempre",
evidenciando que la mayoria de las madres recurrieron con alta frecuencia al uso de
férmulas, aguas o papillas para alimentar a sus bebés antes de los seis meses de edad.
El método de alimentacion sustituto mas frecuente es el uso de formula lactea
unicamente (40,4 %) o en combinacién con leche humana (35,4 %) (Al-Aggad et al.,
2025). Lo que confirma que la introduccion de sucedaneos es una practica comun que
compite directamente con la lactancia exclusiva en diversos contextos.

En relacién con el cese total de la lactancia materna exclusiva, la mayoria de las
madres contestaron "siempre" y "casi siempre", lo que refleja que suspendieron
completamente la lactancia antes de que su bebé cumpliera el medio afio de vida,
mientras que solo un pequefio porcentaje logré evitar el abandono total. La evidencia
global cataloga las tasas de mantenimiento como subdptimas, con prevalencias de cese

prematuro que dejan a menos de la mitad de los bebés con lactancia exclusiva a nivel



mundial (Gebeyehu et al., 2023). Lo que situa a la poblacion estudiada dentro de una
problematica de salud publica ampliamente documentada.

Correlacion entre factores asociados al abandono de la LME

Los resultados del analisis estadistico revelan en primer lugar, la morbilidad
materna (dolor/mastitis), las complicaciones mamarias mostraron una fuerte y
consistente asociacién con las tres formas de abandono evaluadas, lo que indica que las
madres que experimentaron dolor o molestias en los senos tendieron a interrumpir la
lactancia antes de los seis meses, a sustituir la leche materna por otros alimentos y a
cesarla totalmente con mayor frecuencia. Multiples investigaciones confirman que el
dolor en los senos o pezones, las fisuras y la congestion mamaria son factores de riesgo
criticos asociados significativamente con el cese temprano de la lactancia materna
exclusiva (Aldalili y EI Mahalli, 2021).

Por su parte, las condiciones médicas maternas se asociaron especificamente con
la interrupcion temprana y el cese total, pero no con la sustitucion, sugiriendo que los
problemas de salud de la madre inciden directamente en la decision de dejar de
amamantar, aunque no necesariamente en la introduccion paulatina de otros alimentos.
Se ha documentado que enfermedades cronicas, como el lupus eritematoso sistémico o
la artritis reumatoide, asi como complicaciones perinatales generales, reducen
drasticamente las probabilidades de mantener la lactancia a largo plazo debido a
limitaciones fisicas y preocupaciones por la medicacion (El-Farra, EImesiry, Abdelfattah,
Elmenayar, Azim, et al., 2025).

La percepcion de produccion insuficiente de leche también emergio como un
factor relevante, asociandose tanto con la interrupcion antes de los seis meses como con
el cese total, mientras que la percepcion de que el bebé no quedaba satisfecho mostro
una asociacion particularmente fuerte con el abandono definitivo de la lactancia. Este
factor es reportado consistentemente como la barrera mas comun para la lactancia
exclusiva, incrementando hasta en un 79 % la probabilidad de abandonar el pecho en
favor de otros alimentos (Al-Aqqgad et al., 2025).

La ansiedad o el estrés durante la lactancia se configuré como uno de los factores
de mayor peso, al evidenciar asociacion significativa con las tres dimensiones del

abandono, lo que subraya la importancia del bienestar emocional materno en la



continuidad de la lactancia exclusiva. La literatura destaca que el estrés psicosocial y la
angustia emocional no solo afectan la decision de amamantar, sino que pueden reducir
fisiologicamente la produccion de leche, creando un ciclo que conduce al destete
(Apriningsih y Nasrulloh, 2024).

En cuanto a la preferencia por el biberdn, esta mostr6é una relacién selectiva: se
asocio con la sustitucion de la leche materna y con el cese total, pero no con la
interrupcion temprana, lo que podria indicar que su influencia opera mas como un
reemplazo progresivo que como una decision abrupta de dejar el pecho. Se ha observado
que el uso de tetinas artificiales y biberones se asocia negativamente con la lactancia
exclusiva, ya que puede generar confusion en el lactante y facilitar el reemplazo progresivo
de la leche materna (Al-Agqgad et al., 2025).

Por otro lado, diversos factores que la literatura suele sefialar como relevantes no
mostraron asociacion estadisticamente significativa con el abandono en esta poblacion.
Entre ellos se encuentran las enfermedades del bebé, la capacidad de succién del
neonato, las dificultades de agarre, el tipo de parto, el desconocimiento sobre riesgos de
sucedaneos, la falta de informacion y el desconocimiento de los beneficios inmunolégicos
de la lactancia. Aunque en nuestra muestra no mostraron asociacion, otros estudios
encuentran que la anquiloglosia, las comorbilidades infantiles y los partos por cesarea
son determinantes que frecuentemente dificultan la técnica de lactancia y retrasan su
inicio oportuno (Batista y Pereira, 2024).

En el ambito de los factores extrinsecos, unicamente la educacién insuficiente
sobre lactancia materna exclusiva presento asociacion significativa, especificamente con
la sustitucion de la leche materna y con el cese total. Existe un vinculo directo y crucial
entre el nivel de conocimientos técnicos de la madre y la duracién de la lactancia
exclusiva, evidenciando que las lagunas de informacion son barreras fundamentales para
el éxito de esta practica (Gebeyehu et al., 2023). El resto de los factores contextuales
analizados, no mostraron relacién estadisticamente significativa. A diferencia de tus
hallazgos, gran parte de la evidencia global sefiala que la reincorporacién laboral, |a falta
de apoyo de la pareja y la publicidad agresiva de férmulas son obstaculos sustanciales
que suelen predecir la interrupcion de la lactancia exclusiva en diversas poblaciones (Al-
Aqqgad et al., 2025).



5.2.Conclusiones.

La presente investigacion se realizd con el propdsito de responder a analizar los
factores asociados al abandono de la LME en las madres atendidas en el Centro de
Salud Los Lojas, mediante un enfoque cuantitativo, de tipo explicativo, correlacional y
transversal. A partir del procesamiento estadistico de la informacién obtenida de una
poblacién de 80 madres, fue posible alcanzar los objetivos planteados, generando
evidencia relevante que contribuye a la comprension integral del fendmeno estudiado y
al fortalecimiento de las estrategias de promocion de la lactancia materna en el primer
nivel de atencion.

En relacion con el objetivo de identificar los factores intrinsecos que influyen en el
abandono de la LME, los resultados evidencian que las condiciones fisicas y emocionales
de la madre desempefian un rol determinante en la continuidad la lactancia, debido a que
si no se abordan de manera oportuna pueden generar malestar persistente, afectando la
motivacion materna y favoreciendo la interrupcion temprana del amamantamiento
exclusivo. Respecto al objetivo de determinar los factores extrinsecos asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva, se establecieron que los elementos del
entorno social, laboral e institucional influyen de manera diferenciada en la continuidad
de esta practica, por lo que, se considera que no actuan de manera aislada, sino que
interactuan con las condiciones personales de la madre, influyendo en su percepcion,
motivacion y capacidad para sostener la lactancia materna exclusiva.

En cuanto al ultimo objetivo especifico, al aplicar las pruebas estadisticas
inferenciales permiti6 confirmar que el abandono de la LME es un fenomeno
multifactorial, en el cual interactuan factores intrinsecos y extrinsecos. En el caso de la
presencia de dolor o molestias fisicas durante la lactancia, confirmé que las dificultades
fisicas no abordadas de manera oportuna pueden generar malestar persistente,
afectando la motivacion materna y favoreciendo la interrupcion temprana de la lactancia.
Por otro lado, el agotamiento emocional de la madre —manifestado a través del estrés y
la ansiedad— y el abandono de la LME, evidencian que es importante el bienestar
emocional ya que en ese momento se suman al cuidado del bebé, las exigencias
personales y sociales, pueden superar la capacidad de afrontamiento de la madre,

influyendo negativamente en la continuidad de la LME.



Mientras que los factores como la percepcién de produccién insuficiente de leche
y la inexperiencia materna por ser primeriza que, aunque fueron reportadas como
dificultades presentes durante el proceso, no son determinantes directos. Mientras que,
en relacion con los factores extrinsecos analizados, se evidencié el papel que cumple el
personal sanitario en la educacion, orientacion y acompafamiento de las madres,
especialmente durante el embarazo y el puerperio, etapas clave para consolidar la
practica de la LME. Por otro lado, la ausencia de informacién clara, constante y
comprensible puede generar inseguridad, desinformacion o toma de decisiones basadas
en mitos y creencias erroneas.

5.3.Recomendaciones.

Se recomienda para futuras investigaciones, la profundizacién en variables
personales y psicolégicas de la madre, ademas, resulta pertinente incorporar
metodologias cualitativas que permitan explorar de manera mas detallada las creencias,
emociones y percepciones que influyen en la decisién de interrumpir la LME. Ademas,
desde una perspectiva de intervencion, se sugiere fortalecer los programas de educacion
prenatal y posnatal enfocados en empoderar a las madres, reforzando sus habilidades y
seguridad en el proceso de lactancia. Se recomienda desarrollar estudios que evaluen
de manera mas amplia el rol del sistema de salud, las condiciones laborales y el entorno
sociocultural en la continuidad de la LME.

Principalmente, se sugiere analizar con mayor detalle la calidad, frecuencia y
oportunidad de la consejeria brindada por el personal de salud, asi como las politicas
institucionales que promuevan entornos favorables para la lactancia, tanto en los
establecimientos de salud como en los espacios laborales. Se recomienda que futuras
investigaciones profundicen en el analisis estadistico de estas asociaciones mediante
disefos longitudinales que permitan establecer relaciones causales y no solo
asociaciones para evaluar cambios en el tiempo, por lo que se propone realizar

seguimientos durante los primeros seis meses de vida del lactante.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos: Lactancia Materna
1. SECCION I: DATOS GENERALES E INFORMATIVOS

Instruccion: Marque con una "X" la opcion que corresponda o complete la
informacion solicitada.

1. Edad de la madre: anos.
2. Estado Civil:
o []Soltera
o []Casada
o []Unién de hecho
3. Nivel de Instruccién:
o []Basica
o []Bachillerato
o []Superior
4. Ocupacion actual:
o [] Trabajo fuera del hogar
o []Estudio fuera del hogar
o []Quehaceres domésticos
5. Paridad:
o []Es mi primer hijo (Primigesta)
o []Tengo dos o mas hijos (Multipara)
6. Peso del bebé al nacer: gramos.
7. Salud del recién nacido:

o []Sano



o []Con complicaciones al nacer (bajo peso, ingreso a cuidados, etc.)
2. SECCION II: CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS

Instruccion: Indique su grado de frecuencia. Escala:

1. Nunca
2. Casinunca
3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre
# Afirmacion 1 2| 3| 4
1 ¢, Con qué frecuencia amamanto a su hijo de forma
exclusiva (solo pecho) antes de los 6 meses?
2 ¢, Qué tan seguido utilizé formulas, aguas o papillas

para alimentar a su bebé antes de los 6 meses?

¢ Con qué frecuencia se vio en la necesidad de
3 suspender totalmente el pecho antes de que su
bebé cumpliera el medio afio de vida?

¢, Con qué frecuencia sintié dolor o tuvo molestias

4 fisicas (grietas, mastitis) al amamantar?

5 ¢ Qué tan seguido sus propios problemas de salud
o medicacion interfirieron con la lactancia?

6 ¢, Con qué frecuencia las enfermedades de su bebé
(diarreas, gripes) interrumpieron la lactancia?

7 ¢ Qué tan seguido noté que a su bebé le costaba
succionar con fuerza (por bajo peso o debilidad)?

8 ¢, Con qué frecuencia tuvo su bebé dificultades para
agarrar el pezén de forma correcta?

9 ¢ Qué tan seguido sinti6 que el hecho de haber

tenido cesarea retraso el inicio de la lactancia?
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10

¢ Con qué frecuencia percibié que la cantidad de
leche que producia no era suficiente?

11

¢ Qué tan seguido sintié que su bebé se quedaba
con hambre después de darle el pecho?

12

¢ Qué tan seguido prefirio usar el biberon por
considerarlo mas practico que dar el seno?

13

¢ Con qué frecuencia se sinti®6 emocionalmente
agotada (estrés, ansiedad) para continuar
lactando?

14

¢Con qué frecuencia sus responsabilidades
laborales le impidieron dar el pecho en los horarios
debidos?

15

¢ Qué tan seguido sus actividades de estudio o
académicas dificultaron la lactancia exclusiva?

16

¢, Con qué frecuencia se vio obligada a usar férmula
por no tener un lactario o lugar privado en el
trabajo?

17

¢ Qué tan seguido su situacién econémica le obligd
a priorizar el trabajo sobre el tiempo de lactancia?

18

¢ Con qué frecuencia sintié que su inexperiencia
(por ser primeriza) le dificultd mantener la
lactancia?

19

¢ Qué tan seguido recibié ayuda de su pareja o
familia para poder dedicarse a amamantar?

20

¢ Con qué frecuencia recibié consejeria técnica
sobre lactancia en sus controles del embarazo?

21

¢ Qué tan seguido el personal de salud le explicé
claramente los beneficios de la LME hasta los 6
meses?
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¢, Con qué frecuencia el personal de enfermeria o

22 - ROPN :
medicina le ensend técnicas de agarre o masajes?
23 ¢ Qué tan seguido encontro facilidad para obtener
una cita médica si tenia problemas con la lactancia?
¢, Con qué frecuencia sintio que el personal de salud
24 | le dedicé tiempo suficiente para resolver sus
dudas?
25 ¢ Qué tan seguido busco informacion sobre los
riesgos de dar leche de tarro a bebés pequefios?
¢ Qué tan frecuente es su conocimiento sobre la
26 | técnica correcta de extraccién y conservacion de
leche materna?
¢ Con qué frecuencia se informdé sobre cémo la
27 | lactancia exclusiva protege a su hijo de
enfermedades graves?
28 ¢ Con qué frecuencia sus familiares o amigos le
sugirieron dar "aguitas", tés o jugos al bebé?
¢ Qué tan seguido vio publicidad o anuncios que
29 | presentaban la leche de formula como igual a la
materna?
30 ¢ Qué tan seguido sinti6 presién social o criticas por

amamantar a su bebé en lugares publicos?
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