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RESUMEN 

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA 

 Pablo Cruz Armas1, Oscar Díaz Sánchez2, María Elena Gómez Coronado3    
1Medico General, Alumno del CEMFMG IMSS Sede UMF 28 ,2Coordinador Clínico de 

Educación e Investigación en Salud de la UMF No.31,3 Profesor Titular del CEMFMG 

IMSS Sede UMF No. 28. 

ANTECEDENTES: 

Lactancia materna exclusiva significa que el lactante reciba solamente leche del seno 

materno sin recibir ningún tipo de líquidos o sólidos. Son evidentes los beneficios de la 

lactancia materna tanto para los lactantes y sus madres, sin embargo, de acuerdo con 

la OMS solo < 40 % de los lactantes a nivel mundial y alrededor de 14% a nivel nacional 

reciben lactancia Materna exclusiva, por lo que ha disminuido su iniciación como su 

duración, por lo que la identificación de los factores que contribuyen al abandono de la 

lactancia materna exclusiva nos permite establecer intervenciones para proteger y 

apoyar la lactancia materna.  

OBJETIVO:  

Identificar los factores de abandono de la lactancia materna exclusiva, acorde a las 

características sociodemográficas, e identificar si recibieron orientación en lactancia 

materna. 

METODOLOGÍA: 
 
Estudio descriptivo transversal no probabilístico por conveniencia tipo censo, se obtuvo 
una muestra de 209 madres en el rango de edad de 15 a 49 años, con niños menores 
de 1 año de edad, pertenecientes a la unidad de medicina familiar no 11 en 
Montemorelos Nuevo León que presentaron motivos de abandono para la lactancia 
materna, a las cuales se les aplicó un cuestionario denominado “Encuesta de Lactancia 
materna” desarrollado por R. Niño y cols donde se describen las variables de estudio. 
Se utilizó estadística descriptiva para su análisis con el software Epi infoTM 7. 
 
 
RESULTADOS: 

Se incluyeron 209 madres las cuales abandonaron la lactancia materna exclusiva, 

siendo el grupo etario representativo el de la tercera década (57.8%), ama de casa 

(52%), trabajadoras (46%), casadas (75%), orientaciones previas sobre lactancia 

materna (91%), sexo del lactante, masculino (54%), femenino (46%), vía de nacimiento, 

vaginal (55%), cesárea (45%), experiencia buena en lactancia previas (58.8%). El 92% 

de los lactantes recibió leche artificial antes de los 6 meses. Los principales motivos de 

abandono de lactancia materna fueron: el lactante no se llena, se queda con hambre 

(25.8%), falta de leche (24.4%), inicio de actividades laborales (14.8%). 
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CONCLUSIONES: 

El abandono de la lactancia materna exclusiva es elevado, aún cuando la mayoría de 

las madres recibió orientaciones previas, no se ve reflejado en la continuidad de esta, 

así como la introducción temprana de leche artificial y otros alimentos. Por lo cual se 

recomienda mejorar las redes de apoyo tanto médicas y sociales. Sería conveniente 

profundizar ulteriormente con estadística inferencial la asociación entre los diversos 

factores encontrados con factores educativos previos y con datos sociodemográficos. 

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna exclusiva, alimentación complementaria. 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

 

La lactancia materna es un tipo de alimentación que consiste en que un lactante se 

alimente con la leche de su madre, la cual es considerada un alimento de 

características únicas que permite que ésta transmita sus mecanismos de defensa 

(inmunoglobulinas) al recién nacido. La leche materna está compuesta por un 88% de 

agua, suficiente para satisfacer la sed del lactante y el acto de amamantar logra 

fortalecer la relación madre-hijo.  

Lactancia materna exclusiva significa que el lactante reciba solamente leche del seno 

materno sin recibir ningún tipo de líquidos o sólidos. 

Las recomendaciones de la Organización Mundial de las Naciones Unidas (OMS) y el 

fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 

para una alimentación infantil óptima son: 

1) Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180 días). 

2) Iniciar la alimentación complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6 meses 

de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los dos años de edad o más. 

La alimentación complementaria es definida como el proceso de introducir otros 

alimentos y líquidos, además de la leche materna, que inicia cuando ésta no es 

suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales, el rango de edad es considerado 

desde los 6 a 23 meses de vida, aun cuando la lactancia materna debería de continuar 

más allá de los dos años de edad. 

 A nivel mundial se ha observado que los alimentos complementarios frecuentemente 

son introducidos demasiado temprano o demasiado tarde y son, en general, 
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nutricionalmente inadecuados e inseguros y solo menos del 40% de los lactantes 

menores de seis meses reciben leche materna como alimentación exclusiva en el 

mundo. (1) 

 En México, la prevalencia de LME en menores de 6 meses en 2012 fue de 14.4%; en 

franco descenso en comparación con 1999 y 2006, años cuando estas cifras andaban 

alrededor del 20%(2). El deterioro está ocurriendo en los grupos de mayor vulnerabilidad 

social, Indígenas y en el medio rural (3). En el 2012 solo tres entidades (Jalisco, Oaxaca 

y Guerrero) lograron la meta del 90 % de bebés con lactancia al menos hasta los 4 

meses, y en seis estados, más de 10 % de los bebés nunca recibió lactancia materna 

(4). 

En Nuevo León la lactancia materna exclusiva tuvo una prevalencia muy baja, solo el 

24.5 % de la población de los recién nacidos tuvieron un inicio temprano de la lactancia 

(primera hora del nacimiento). No se cuenta con cifras de LME debido a que la muestra 

fue insuficiente, pero se extrapola   al término de lactancia adecuada que la definen 

como la proporción de menores de 0 a 6 meses que recibieron únicamente leche 

materna el día anterior a la entrevista y corresponde al 26.6 %. En conclusión, los 

resultados mostraron que la lactancia materna   tuvo un desempeño pobre en Nuevo 

León y la alimentación complementaria tendió a ser más temprana de lo recomendable 

y de calidad deficiente. (5)  

La lactancia materna es una de las formas más eficaces de asegurar la salud y la 

supervivencia de los lactantes, la cual puede salvar la vida de cerca de un millón de 

niños. Si se amamantara cada niño en la primera hora tras su nacimiento, dándole solo 

leche materna durante los primeros seis meses de vida y brindándosela hasta los dos 
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años de edad, cada año se salvarían unas 800 000 vidas infantiles por lo tanto una 

mejor comprensión de los beneficios de la lactancia materna está relacionado a un 

inicio temprano y mayor duración de ésta, impactando en causas evitables de 

morbimortalidad infantil. (6) 

En la consulta prenatal generalmente no se prepara a la futura madre para la lactancia; 

después del parto se le separa inmediatamente de su recién nacido, frecuentemente 

durante muchas horas, período en el que se le alimenta a los niños con otro líquidos 

como fórmula láctea; después en las visitas posnatales, la madre no encuentra personal 

de salud con la capacidad para ayudarle a resolver problemas comunes de la lactancia, 

mismos que se resuelven errónea e inmediatamente con la introducción de fórmula. (7) 

Los factores que influyen en el abandono de la lactancia materna son diversos y  

pueden estar vinculados a características sociodemográficas o en situaciones que no 

favorecen la continuidad de la lactancia materna, en relación a la edad la información 

es variada, se han reportado asociaciones no significativas entre la edad y la lactancia 

materna exclusiva, sin embargo hay estudios que reportan que el abandono es más 

frecuente en madres menores de 20 años (8) (9), y qué si la madre es   mayor de 30 años 

se relaciona como un factor protector (10), o en edades entre los 20 a 30 años lactan por 

más tiempo, y las madres de 35 años o más brindan menos lactancia a sus bebés. (11) 

La paridad también desempeña un papel importante, se ha identificado la multiparidad 

como un factor protector de la LME, seguramente por experiencias previas, en 

contraste con las mujeres primíparas las cuales presentan hasta  seis veces  más 

probabilidades de fracasar en la lactancia (12). También se ha estudiado que entre más 

alto sea el nivel educativo mayor cantidad de madres inician la lactancia e incluso 

tener estudios universitarios es un factor protector. (13)  
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En México la lactancia es mayor en mujeres que tienen de 6 a 9 años de educación y 

menor en aquellas que tienen más años en educación al igual que tener menos de 6 

años de estudio, pero en otros países el nivel de escolaridad no influyó en la lactancia. 

Diferentes estudios señalan que el trabajar y sobre todo hacerlo fuera del hogar es un 

factor que lleva a las madres a no iniciar o abandonar de forma precoz la lactancia 

materna exclusiva y reemplazarla con fórmulas lácteas o la complementación temprana 

con otros alimentos y un mayor uso del biberón. Mientras que permanecer en el hogar 

es un factor protector relacionado con un aumento en la duración y mayor tasa de 

exclusividad en los primeros 6 meses. (14)  

 

Otro factor que influye es el estado civil, en donde la madre con una pareja 

socialmente estable sea esta en unión libre o por casamiento favorece a una lactancia 

materna prolongada incluso mayor a los 6 meses (15), además las mujeres casadas 

abandonan en menor proporción la LM que las mujeres divorciadas o solteras. (16) 

También se ha reportado que los niños procedentes de un parto eutócico reciben con 

mayor frecuencia lactancia materna que los procedentes de partos distócicos o 

cesáreas. (17) 

 

Se ha observado que el sexo femenino y el haber amamantado previamente favorece 

a una lactancia exitosa, mientras que el haber alimentado a un hijo previo con leche 

artificial o no haber amamantado con anterioridad aumenta la probabilidad de 

abandonar la lactancia.  

A pesar de que el 90 % de las madres recibe información sobre la importancia de la 

lactancia materna, se ha observado que en los controles prenatales reciben la mayor 
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orientación de ésta, pero no así en los controles de crecimiento por lo que representa 

un área de oportunidad para brindar información sobre la lactancia, por lo tanto, la 

importancia del asesoramiento durante el embarazo, parto, puerperio además controles 

de crecimiento y desarrollo. Por lo consiguiente las madres que reciben información 

acerca de la lactancia materna tienen mayor porcentaje de brindarla. (18) 

Hasta el momento no se ha logrado ningún producto que pueda sustituir la leche 

materna en sus bondades, ni en el calor materno al ofrecerla, por lo tanto, la 

introducción de leche artificial presenta mayor riesgo de sobrepeso o desnutrición 

aguda. (19) 

Estudios diversos mencionan diferentes motivos de abandono tales como decisión 

propia, percepción materna que el niño quedaba con hambre y en menor grado la salud 

del niño, trabajo, estudio materno o por razones estéticas, en otros por enfermedad 

materna o falta de apoyo de la pareja, por iniciativa de la madre, necesidad de 

incorporarse al trabajo. También hay evidencia en que la familia es considerada como 

un facilitador de la lactancia, (20) sin embargo también, se considera que en las familias 

disfuncionales los lactantes reciben por menor tiempo el seno materno.  (21)   
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
 
La alimentación por medio del seno materno y sobre todo, la lactancia materna 

exclusiva ha demostrado beneficios importantes como un mejor desarrollo tanto 

psicomotor y del sistema nervioso central, así como un mejor sistema inmunológico, 

dando como resultado una reducción del riesgo a enfermar y a morir por causas 

prevenibles en la infancia como son: las infecciones diarreicas y respiratorias; a pesar  

de su importancia, menos del 40 % de los lactantes menores de seis meses reciben en 

forma exclusiva leche materna a nivel mundial.  

 

Se ha observado un decremento notable en la lactancia materna por sí sola, y aun es 

mucho mayor cuando es exclusiva, este fenómeno a nivel mundial se refleja en todos 

los países, pero cada uno de los factores que condiciona su abandono puede diferir 

según la región, las madres actualmente se les hace más sencillo brindar fórmula ya 

sea por desconocimiento de sus beneficios, por información insuficiente o por 

características sociodemográficas inherentes de la madre.   

 

En México, estudios anteriores ya habían evidenciado el poco apego a la lactancia 

materna exclusiva, pero en vez de mejorar está empeorando de acuerdo con las últimas 

evaluaciones solo, un 14.4% de la población brinda lactancia materna exclusiva en 

comparación al 20 % comprendido entre 1999 y 2006, el cual representa un franco 

descenso.  
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Es indiscutible que el deterioro está ocurriendo, por lo cual es importante reconocer qué 

factores de abandono están influyendo en nuestra unidad de medicina familiar, motivo 

por lo cual se plantea la siguiente pregunta: 

 

¿Cuáles son los factores asociados al abandono de la lactancia materna 

exclusiva? 

 

 
 
JUSTIFICACIÓN  
 
La lactancia materna constituye una forma de proteger la salud de la infancia en los 

primeros años de vida, el no brindarla condiciona al lactante a tener una mayor 

vulnerabilidad  a enfermarse   aumentando su morbimortalidad y a su vez 

incrementando  el uso de infraestructura y recursos médicos, como se ha expuesto en 

la introducción, existe morbimortalidad prevenible con los beneficios que otorga la 

lactancia materna, podrían salvarse hasta 800,000 vidas de lactantes por alimentación 

exclusiva de lactancia materna,  por lo cual es de suma importancia identificar los 

factores de abandono  asociados a la lactancia materna exclusiva en la unidad de 

Medicina Familiar N° 11 de Montemorelos Nuevo león para poder realizar acciones  y 

estrategias  educativas  y de orientación que favorezcan a la continuidad de la lactancia 

materna  y a su vez mejoren la salud del lactante, ya que son bien conocidos los 

efectos positivos para él y la madre. 

Estamos seguros de que las estrategias generadas con la información obtenida serán 

de utilidad para abatir el abandono de la lactancia materna exclusiva. 
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OBJETIVOS 

 
 
 
OBJETIVO GENERAL 

 

Identificar los factores de abandono de la lactancia materna en mujeres con niños 

menores de 1 año de edad en la Unidad de Medicina Familiar N° 11 en Montemorelos 

Nuevo León. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

1. Identificar las características sociodemográficas de las madres que brindaron 

lactancia materna en menores de 1 año de edad que acuden al control de niño 

sano que pudieran incidir en el abandono de la lactancia materna. 

 
2. Identificar si las madres con niños menores de 1 año de edad que acuden a 

control de niño sano recibieron orientación sobre lactancia materna. 

 
3.  Conocer el principal motivo del abandono de la lactancia materna. 

 
 

 
 
 
HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  
 
No todos los proyectos plantean hipótesis tales como los exploratorios o descriptivos, 

este es el caso por el cual omitimos este capítulo. 
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METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
  

 

TIPO DE ESTUDIO:  Observacional, descriptivo y retrospectivo.  

 

POBLACIÓN Y LUGAR DE ESTUDIO  

 

Madres de 15 a 49 años con hijos menores de 1 año que acudan a control de niño sano 

o a prevenimss en la Unidad de Medicina Familiar N° 11. 

  
CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

a) Criterios de inclusión 

 

1. Mujeres de 15 a 49 años de edad con niños de 1 año de edad o menores. 

 

2. Que estén adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 11. 

 

3. Que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el 

consentimiento informado. 

 

b) Criterios de exclusión 

 

1. Mujeres de 14 años o menores con hijos mayores o menores de 1 año de 

edad. 

2. Mujeres de 50 años con hijos menores o mayores de 1 año de edad. 
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c) Criterios de eliminación 

 

1. Encuesta incompleta. 

 
 

MUESTRA  

 

Estudio tipo censo, conformada por 209 binomios madre-hijo acorde a los 

criterios de selección, con una técnica muestral no probabilística. 

 

 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA 

 

No requerida. 
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VARIABLES DEL ESTUDIO 
 

Variable Definición conceptual Definición 
operacional 

Escala de 
medición 

Fuente 

Edad  Tiempo que ha 
transcurrido desde el 
nacimiento de un ser 
vivo. 

Número de años 
cumplidos 

Cuantitativa 
 

Cuestionario 

Escolaridad 
de la 
madre 

Tiempo durante el cual 
una persona asiste a la 
escuela o a cualquier 
centro de enseñanza 

Analfabeta, 
primaria, 
secundaria, 
Preparatoria, 
Técnica, 
licenciatura 
 

Cualitativa 
 
 

cuestionario 

Estado civil Situación personal en 
que se encuentra o no 
una persona física en 
relación a otra 

Soltera, 
Casada, unión 
libre, separada, 
viuda. 

 nominal 
 
 
 

cuestionario 

Ocupación Se refiere a lo que la 
persona se dedica, que le 
demanda tiempo. 

Ama de casa, 
trabajadora, 
estudiante 

Cualitativa  cuestionario 

Paridad Cantidad de embarazos 
de niños nacidos vivos o 
muertos después de la 
semana 28. 

Número de 
embarazos 

Cuantitativa  cuestionario 

Vía de 
parto 

 Vaginal o 
Cesárea 

Cualitativa  cuestionario 

Sexo del 
lactante 

Características 
fenotípicas que 
identifican el género de 
un ser humano 

Hombre/Mujer Nominal cuestionario 

Experiencia 
previa 

Conocimiento de algo, o 
habilidad que se adquiere 
al haberlo realizado, 
vivido o sentido. 

Buena, Mala, 
Primípara 

Cualitativa  cuestionario 

Principales 
fuentes de 
información 

Grupo de datos ya 
supervisados y 
ordenados, que sirven 
para construir un 
mensaje 

Familia= 1, 
Médico=2, 
Enfermera=3, 
Matrona=4, 
Medios masivos 
de 
comunicación=5, 
Amigos o 
conocidos= 6, 

Cualitativa  cuestionario 
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Otros=7; 
varios=8 
(Destaque todos 
los números que 
corresponda) 

Orientación 
de los 
beneficios 
de la LME 

Información o pauta que 
se da sobre alguna 
cuestión para que se 
lleve a cabo 
correctamente  

Control prenatal, 
después del 
parto en la 
maternidad, 
Control de niño 
sano, Otros 

Nominal cuestionario 

Edad de 
Ablactación 

Edad de inicio de la   
ingesta de leche artificial, 
jugos o comida 

Edad en meses Cuantitativa  cuestionario 

Causas de 
abandono 
de la 
lactancia 
materna.  

Acto de dejar de lado o 
descuidar cualquier 
elemento, persona o 
derecho. 

Enfermedad de 
la madre 
(relacionada con 
la mama, pezón 
u otra causa) 
Enfermedad del 
niño, el bebé no 
quiso, No tuvo 
leche, el bebé 
no se llenaba, 
Voluntariedad 
de la madre, 
estética, otros 

Nominal cuestionario 
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MÉTODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACIÓN 

Para conocer las causas del abandono de la lactancia materna exclusiva, se tomó una 

muestra de 209 madres con niños menores de un año, derechohabientes por 

conveniencia en la unidad de medicina familiar no 11 en Montemorelos Nuevo León que 

presentaron motivos de abandono, acorde a los criterios de inclusión, en el periodo de 

noviembre del 2105 a febrero 2016. Se capacitó a personal de enfermería asignado a 

los módulos de prevenimss y Emi (donde acuden pacientes en el puerperio inmediato, 

mediato y para control de niño sano) además de asistente médico, para aplicar el 

instrumento, “Encuesta lactancia materna” desarrollada por R. Niño y cols, la cual 

posee un total de 20 ítems agrupados en variables sociodemográficas maternas: edad, 

paridad, nivel educativo, ocupación, estado civil. Antecedentes del recién nacido: vía del 

parto, sexo, peso al nacer, y variables sociodependientes, que evalúan características 

en la duración de la lactancia materna: experiencia previa en LM anteriores, 

orientaciones recibidas sobre ventajas e importancia de la LM, momento en que recibió 

la información, principales fuentes de información, edad de inicio de ingesta de jugos, 

leche artificial y comidas, causas de abandono de LM. Se anexó consentimiento 

informado, firmado por la madre respetando su confidencialidad. 

La información obtenida se capturó en una base de datos en Excel y se analizó con el 

software Epi infoTM7 utilizándose estadística descriptiva, usando medidas de tendencia 

central (media), de dispersión (desviación estándar), frecuencias simples y porcentajes, 

para la información obtenida de los factores sociodemográficos y las características de 

lactancia materna presente en los binomios madre- hijo estudiados. 
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ASPECTOS ÉTICOS  

Declaración de Helsinki 

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigación biomédica de seres 

humanos adoptada por la XVIII Asamblea Médica Mundial (Helsinki 1964), revisada por 

la XXIX Asamblea Médica Mundial (Tokio 1975) y enmendada por la XXXV Asamblea 

Médica Mundial (Venecia 1983) y la XLI Asamblea Médica Mundial (Hong Kong 1988). 

Es la misión de los Médicos salvaguardar la salud de los individuos, su conocimiento y 

conciencia, dedicados para lograr esta misión. 

El progreso Médico está basado en la investigación que debe estar sustentada 

parcialmente en la experimentación, involucrando seres humanos. El campo de la 

investigación médica debe llevarse a cabo con objeto diagnóstico y terapéutico 

básicamente y no con la finalidad científica en forma pura. 

Aunque en este protocolo no se harán experimentos, se vigilará la confidencialidad de 

los datos personales de cada paciente. 
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RESULTADOS 

La información se analizó con el software Epi infoTM 7 y para análisis de resultados se 

utilizó estadística descriptiva, usando medidas de tendencia central (media), de 

dispersión (desviación estándar), frecuencias simples y porcentajes. 

Se realizaron un total de 282 encuestas, eliminándose 33 de éstas por diferentes 

motivos ya fuera por duplicidad, incorrecto llenado o consentimiento informado 

incompleto, obteniendo 249 encuestas de las cuales, 209 (84%) presentaron motivos 

para el abandono de la lactancia materna, siendo este grupo el que se tomó en cuenta 

para la realización de este estudio, y solo 40 (16%) continuaron con ella. 

Tabla 1.1 Categoría de edades 

Edad de la madre Frecuencia Porcentaje 

11 a 20 años 28 13.89 

21 a 30 años 121 57.89 

31 a 40 años 56 26.79 

41 a 50 años 4 1.91 

Total 209 100 

 

El rango de edad fue de 15 a 49 años de edad, con una mediana de 27 años y 

desviación estándar (DE) de 5.8 años. El grupo etario con mayor representación fue el 

de la tercera década, con un 57.8%. 
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Gráfica 1.1. Escolaridad materna 

 

La escolaridad de la población estudiada, representada por el 60% por 2 grupos, Básica 

incompleta 30.14 % y Media completa 29.19 %, el 40 % restante comprendida por 

Básica completa, Media incompleta, Universitaria incompleta y completa  

Gráfico 1.2. Ocupación materna 

 

Representada por 2 grupos predominantes, Ama de casa, 110 madres (52.63%) y 

Madres trabajadoras 97 (46.41%). 
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Tabla 1.2. Estado civil 

 

 

 

 

 

 

El estado civil representativo con una frecuencia de 157 (75.12%) corresponde al de 

casada, los demás estados civiles como soltera 17(8.13%), conviviente 35(16.7%), 

representan el 24.88 % restante. 

Gráfico 1.3. Número total de hijos 

 

 

 

De las 209 madres que tuvieron motivo para el abandono de la lactancia o sustitución, 

el 79.5 % es representado por 2 grupos predominantes, madres con un hijo 38.7 % y 

madres con 2 hijos 40.6 % con una mediana de 2 hijos, (DE 0.84).  

81
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NÚMERO TOTAL DE HIJOS

Frecuencia Porcentaje

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

Soltera 17 8.13% 

Casada 157 75.12% 

Conviviente 35 16.75% 

TOTAL 209 100.00% 
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Tabla 1.3. Orientaciones previas sobre ventajas e importancia LM. 

Orientaciones previas sobre 
ventajas e importancia de la 

Lactancia Materna 
Frecuencia Porcentaje 

Sí 191 91.39% 

No 18 8.61% 

TOTAL 209 100.00% 

 

Madres que abandonaron la lactancia materna, 191 (91.3%) si recibieron orientaciones 

previas y 18 (8.6%) no recibieron orientación. 

Gráfica 1.4. Momento en que se recibió orientación sobre lactancia materna 

 

 

 

De las 209 madres que abandonaron la lactancia materna, solo 191 recibieron 

orientación (91%), de las cuales el 53.4% la recibió en varios momentos y 24.6% 

durante el embarazo, representado el 78 %. El restante 22 % como se muestra en la 

gráfica. No recibieron orientación en ningún momento, 18 madres (9%). 
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Tabla 1.4. Principales fuentes de información 

 

 

 

 

 

 

 

De las 191 madres que recibieron orientación, 64 (33.5%) lo recibió a través de la 

enfermera y 101 (52.8%) de varias fuentes, representado el 86% de las principales 

fuentes de información. 

Gráfica 1.5. Edad del lactante. 
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información 

Frecuencia Porcentaje 

Familia 1 0.52% 

Médico 19 9.95% 

Enfermera 64 33.51% 

Matrona 4 2.09% 

Amigos o 
conocidos 

1 0.52% 

Otros 1 0.52% 

 Varios 101 52.88% 

TOTAL 191 100.00% 
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Los mayores grupos representativos comprenden a los lactantes entre los 4 a 7 meses 

de edad comprendiendo el 46.89 % y el de 11 meses con el 17. 22%, ambos 

representan el 64 %. Teniendo una media de 6.8 meses y una desviación estándar de 

2.95 meses. 

Gráfica 1.6. Sexo 

 

 

 

Los lactantes, de las madres que abandonaron la lactancia materna que 

correspondieron al sexo masculino fueron 113 (54%) y el femenino 96 (46%) 

respectivamente. 
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54%
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Tabla 1.5. Vía de nacimiento 

 

 

 

 

 

 

De los 209 lactantes, por vía vaginal fueron 114 (54.5%) y por cesárea 95 (45%). 

 

Gráfica 1.7. Experiencia en lactancia previas 

 

 

 

Las experiencias en lactancia previas reportaron 123 (58.8%) de las madres como 

buena, 37(17.7%) regular, 2(0.96%) mala, y 47 (22.5%) fueron primíparas. 

 

 

 

 

Vía de nacimiento Frecuencia Porcentaje 

Vaginal 114 54.55% 

Cesárea 95 45.45% 

TOTAL 209 100.00% 

123

37

2

47

58.85% 17.70% 0.96% 22.49%
0

20

40

60

80

100

120

140

Buena Regular Mala Primípara

EXPERIENCIA EN LACTANCIAS PREVIAS



32 

 

Tabla 1.6. Edad en que empezó a darle agua o jugos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

          *Edad en meses. **Aun no reciben jugos 

Edad en que se otorgó agua o jugos son los siguientes: Lactantes de 1 mes fueron 24 

(11.4%), 2 meses 20 (9.5%), 3 meses 35(16.7%), 4 meses 51 (24.4%), 5 meses 

34(16.2%), 6 meses 26 (12.4%), 7 meses 7(3.3%), 8 meses 1 (0.5%).  11   lactantes 

que corresponden al (5.26%) aun no reciben agua o jugos. Media de 4 meses y 

desviación estándar de 1.9 meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿A qué edad 
empezó a darle 
agua o jugos? * 

Frecuencia Porcentaje 

1 24 11.48% 

2 20 9.57% 

3 35 16.75% 

4 51 24.40% 

5 34 16.27% 

6 26 12.44% 

7 7 3.35% 

8 1 0.48% 

9** 11 5.26% 

TOTAL 209 100.00% 
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Tabla 1.7. Edad en que se empezó a darle leche artificial. 

 

 

 

 

          

 

 

 

                  *Edad en meses, **Regístrese 9 en caso de que aún no recibe formulas. 

Edad en que inicio la leche artificial, por meses de edad fueron las siguientes: 1 mes 73 

(34.9%), 2 meses 37(17.7%), 3 meses 52 (24.8%), 4 meses 24(11.4%). 5 meses 

7(3.3%), 6 meses 12 (5.7%), y 9 que representa que aún no brinda leche artificial y 

fueron 4 lactantes.  Media de 2.5 meses desviación estándar de 1.6 meses.  El 92% de 

los lactantes que están comprendidos entre los 1 a 5 meses de edad, recibieron leche 

artificial antes de los 6 meses. 

 

 

 

 

 

 

*¿A qué edad 
empezó a darle 
leche artificial? 

Frecuencia Porcentaje 

1 73 34.93% 

2 37 17.70% 

3 52 24.88% 

4 24 11.48% 

5 7 3.35% 

6 12 5.74% 
               **9 4 1.92% 

TOTAL 209 100.00% 
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Grafica 1.8. Principal motivo por el cual abandonó la lactancia materna o                                                                                                     

sustituyó/complemento con leche artificial. 

 

 

 

Se observa que los principales motivos de abandono de la lactancia materna por orden 

de frecuencia y porcentaje son los siguientes: No se llena, se queda con hambre 

54(25.8%), falta de leche 51(24.40%), inicio de actividades laborales 31(14.83%), estos 

3 motivos corresponden al 65% de los motivos de abandono; continuando con rechazo 

del niño al pecho 26(12.44), voluntariedad de la madre 16(7.66%), enfermedad del niño 

12(5.74%), incorporación a la sala de cuna 10(4.78%), fármacos excretados por la 

leche 5(2.39%), enfermedad de la mama o pezón 2(0.96%), ambiente familiar 

inadecuado 1(0.48%) y otros 1(0.48%), los cuales representan el 35% restante. 
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DISCUSIÓN 
 
 
En este estudio se tomaron solo en cuenta a las madres que abandonaron la lactancia 

materna exclusiva, el rango de edad de 21 a 30 años representó el 57%, siendo el que 

más abandonó la LME, contrario a otros estudios donde las madres menores de 20 

años de edad era el grupo representativo. (8,9) La escolaridad materna no influyó en la 

continuidad de la lactancia materna ya que todos los grupos tanto básica, media y 

universitaria la abandonaron independiente de los años de estudio, semejante a lo 

reportado por Pino J. y cols. (12) Ser ama de casa o trabajadora   representaron el 52% y 

46% respectivamente de las madres, que abandonaron la LME, semejante a lo 

publicado por Méndez N. y cols (22) pero difiere de otros autores donde permanecer en 

casa  hubo un aumento en la duración  exclusiva de la lactancia materna.(14)  

Respecto al estado civil, el 75% que abandonó LME son casadas y esto puede reflejar 

una falta de apoyo de la pareja como lo que encontraron en México Félix, Martínez y 

Sotelo. (9) A diferencia de lo que indican otros estudios en el que el parto por cesárea es 

más frecuente el abandono (17), en esta investigación fue del 54% por parto vaginal y del 

45% por cesárea. R, Niño M. y cols refieren al sexo femenino como una variable exitosa 

para la lactancia, el 54% de las madres con lactante de sexo masculino no continuó o 

abandonó la lactancia materna exclusiva, además el 91% de las madres recibió 

orientaciones previas sobre las ventajas de la lactancia materna aun así la 

abandonaron a pesar de haber sido brindada en varios momentos ya sea antes del 

embarazo, durante el embarazo, posterior al parto o en controles, aun teniendo más de 

un hijo, así como experiencia previa con la lactancia materna no influyo para la 

permanencia de ésta, semejante a los resultados de otros estudios, (12) contrario  al 
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estudio de Sacristán A. y cols(17) donde el antecedente de haber amamantado favoreció 

a la lactancia materna exclusiva. 

Los principales motivos de abandono de la lactancia exclusiva difieren en orden y 

frecuencia con los obtenidos en la Encuesta Nacional salud y Nutrición (ENSANUT 

2012) (23) solo coincidiendo en el rubro de falta de leche dentro los primeros dos lugares, 

en el presente estudio el 65% de los motivos de abandono corresponde a tres 

situaciones principales tales como el lactante, no se llena, se queda con hambre 

54(25.8%), falta de leche 51(24.40%), inicio de actividades laborales 31(14.83%), para 

el cuarto mes de vida el 88 % de los lactantes han abandonado la LME, este descenso 

se explica por un incremento en el porcentaje de niños que consumen fórmula infantil, 

otras leches y agua. (3) En contraste, en el Diario Oficial de la Federación (DOF), se 

establece el ‘Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones del 

reglamento de control sanitario de productos y servicios’, el decreto refuerza la 

promoción de la lactancia materna, y recalca que la facilitación de leche en polvo sólo 

será factible por cuestiones médicas o de emergencia,(24) disposición que es una gran 

avance a favor  de la LME además  que se ha presentado un impulso para ésta con la 

implementación de cabinas de lactancia materna en espacios  federales. (25) 
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CONCLUSIÓN  
 

Considero que  el abandono de la lactancia materna exclusiva en la población 

estudiada se asocia  con factores  ambientales, culturales , pobre asesoramiento sobre 

los beneficios de la lactancia materna exclusiva en los lactantes ,lo cual se refleja en  la 

baja continuidad de ésta, implicando mejorar las redes de apoyo, para que todos los 

miembros del equipo de salud relacionados con la atención de la madre lactante le 

brinden la confianza e información  que le permitan  tomar decisiones apropiadas para 

la alimentación  y salud de su hijo, así evitando mitos y creencias infundadas como la 

percepción de falta de leche por la madre. 

 

Con la nueva política por parte del gobierno federal, el cual reforma el Reglamento  de 

Control Sanitario de Productos y Servicios  publicado en el diario oficial el 12 de febrero 

del 2016, de solo brindar leche  de fórmula en casos especiales ya sea por enfermedad 

del lactante o la madre o para fines de investigación,  esta acción  favorece al 

fortalecimiento de la lactancia materna , por lo que habría de valorar en un  futuro 

próximo  el impacto de  su implementación, con nuevas investigaciones tanto a nivel 

local y nacional. 
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INSTRUMENTO: ENCUESTA LACTANCIA MATERNA 
 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACION NUEVO LEON 

NOMBRE DEL PACIENTE: ____________________________________________ 
NSS: _____________________________________________________________ 

 
 
 

ítem Variable Alternativas de respuesta Código 

1 Centro de Salud Público =1 ; Privado =2   

2 Número encuesta     

3 Edad de la madre Años   

    

4 Escolaridad materna 
Básica incompleta= 1, Básica completa= 2, Media 
incompleta= 3, Media completa=4, Universitaria 
incompleta=5, Universidad completa=6   

5 Ocupación Ama de casa= 1, Trabajadora= 2, Estudiante=3   

6 Estado Civil Soltera=1, Casada=2, Conviviente=3, Sin pareja= 4   

7 Número total de hijos Registre sólo recién nacidos vivos   

8 
Orientaciones previas sobre ventajas e 
importancia LM 

Sí= 1, No= 2 
  

9 ¿Cuándo las recibió? 

Antes del embarazo= 1, Durante el embarazo=2, 
Después del parto en la maternidad=3, Después del 
parto en controles de salud=4; En varios 
momentos=5, Si se ha recibido información en 
varios momentos (Destaque todos los números que 
corresponda      

10 Principales Fuentes de información 

Familia= 1, Médico=2, Enfermera=3, Matrona=4, 
Medios masivos de comunicación=5, Amigos o 
conocidos= 6, Otros=7; varios=8 (Destaque todos 
los números que corresponda) 

  

11 Fecha nacimiento lactante  
Día___ Mes___ Año___                                           
Registre posteriormente la edad actual en meses   

12 Sexo Femenino= 1   Masculino=2   

13 Vía de nacimiento  Vaginal= 1   Cesárea=2   

14 
¿Cuál fue su experiencia en lactancias 
previas? 

Buena= 1, Regular= 2, Mala=3, No corresponde, 
Primípara= 4   

15 
En esta lactancia hasta qué edad le dio sólo 
pecho sin ningún otro alimento  

Edad en meses 
  

16 ¿A qué edad empezó a darle agua o jugos? Edad en meses   
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17 ¿A qué edad empezó a darle leche artificial? 
Edad en meses. Registre 9 en caso que aún no 
recibe fórmulas   

18 ¿A qué edad empezó a darle comida? 
Edad en mese. Registre 9 en caso que aún no 
recibe comidas   

19 
¿Hasta qué edad le dio leche materna 
además de otro alimento? 

Edad en meses. Registre la edad actual en caso de 
que aún recibe pecho   

20 
Principal motivo por el cual abandonó la 
lactancia materna o sustituyó/ complementó 
con leche artificial  

Enfermedad del niño= 1, Enfermedad de la madre 
con utilización de fármacos excretados por la leche 
materna= 2, Enfermedad de la madre relacionada 
con la mama o el pezón= 3, Rechazo del niño al 
pecho= 4, No se llena, queda con hambre= 5, 
Incorporación a la sala cuna= 6, Falta de leche= 7, 
Voluntariedad de la madre= 8, Inicio de actividades 
laborales o estudiantiles= 9, Estética= 10, Ambiente 
familiar inadecuado= 11, Otros=12 
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