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Resumen 

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida constituye un pilar 

fundamental para la promoción de la salud del recién nacido; no obstante, diversos factores 

socioculturales afectan la LME exitosa y por ende, llevan a la renuncia de esta práctica por parte 

de las madres. La presente investigación, realizada en el HEAD, sede San Martín, tuvo como 

propósito identificar dichos factores en una población de 19 usuarias del programa de vacunación, 

seleccionadas según criterios de inclusión y exclusión. Se realizó por medio de un enfoque 

cuantitativo con tipo de investigación descriptiva. Los resultados obtenidos mediante la aplicación 

de encuestas evidenciaron que, dentro de los factores sociales, destacan la influencia del personal 

de salud, el entorno familiar y el retorno laboral, mientras que en el ámbito cultural prevalecen las 

creencias erróneas sobre la lactancia. El estudio concluye que la renuncia a la lactancia materna 

está determinada por una interacción de factores sociales y culturales, donde el apoyo familiar, las 

condiciones laborales y las creencias tradicionales influyen decisivamente en la continuidad de la 

práctica. Se concluye que promover la lactancia requiere un abordaje integral basado en la 

consejería personalizada y el fortalecimiento del entorno de apoyo materno. En respuesta a estas 

problemáticas, se recomienda fortalecer los programas de educación materno-infantil y diseñar 

estrategias de asesoría personalizada en lactancia materna, complementadas con un seguimiento 

postnatal domiciliario o telefónico. 

Palabras clave: Apoyo social, bienestar materno, estrés psicológico, factores de riesgo, salud 

mental 
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Abstract 

Exclusive breastfeeding during the first six months of life is a fundamental pillar for 

promoting newborn health; however, various sociocultural factors affect successful EBF and 

therefore lead mothers to abandon this practice. This research, conducted at the San Martín HEAD 

campus, aimed to identify these factors in a population of 19 vaccination program users, selected 

according to inclusion and exclusion criteria. The results obtained through surveys showed that, 

among the social factors, the influence of healthcare personnel, family environment, and return to 

work stand out, while erroneous beliefs about breastfeeding prevail within the cultural sphere. In 

response to these problems, it is recommended to strengthen maternal and child education programs 

and design personalized breastfeeding counseling strategies, complemented by postnatal follow-

up at home or by telephone. 

Keywords: Social support, maternal well-being, psychological stress, risk factors, mental health 
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Introducción 

 
La Lactancia Materna Exclusiva (LME), durante los primeros seis meses de vida 

constituye un pilar esencial para la salud y el óptimo desarrollo del recién nacido, de acuerdo 

con lo establecido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS). Pese a los beneficios ampliamente reconocidos de esta 

práctica, muchas madres interrumpen la lactancia antes del tiempo recomendado, lo cual puede 

impactar de manera negativa tanto en la salud del lactante como en el bienestar de la madre 

(OMS, 2022). 

El período que comprende desde la concepción hasta los dos primeros años de vida — 

conocido como los primeros 1000 días— es decisivo para el crecimiento y desarrollo integral 

de los niños (Cusick y Georgieff). Durante esta etapa crítica, la LME desempeña un rol central, 

debido al aporte nutricional de la leche, que aseguran un estado adecuado de nutrición y 

favorecen la salud general del infante (Prell y Koletzko, 2020). 

En relación con sus resultados, múltiples estudios han evidenciado que los niños 

alimentados al pecho presentan un menor riesgo de mortalidad en el primer año de vida respecto 

a aquellos que no reciben LME (Victoria et al., 2021). Asimismo, se ha documentado que este 

grupo de lactantes muestra menor vulnerabilidad frente a infecciones como diarrea aguda, 

enfermedades respiratorias, otitis media y enterocolitis necrosante (Cusick et al., 2020). 

Los beneficios también alcanzan a las madres, ya que reduce la probabilidad de 

hemorragias posparto, contribuye a la prevención de la osteoporosis, el cáncer de mama y de 

ovario, y además disminuye el riesgo de depresión posparto. 

La relevancia de este estudio radica en su contribución tanto al bienestar materno-
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infantil como a la salud pública, ya que los resultados podrán servir de base para fortalecer la 

promoción de la LME y orientar políticas en torno al cuidado materno-infantil en la región. 

En respuesta a esta problemática, surge la necesidad de desarrollar una investigación 

orientada a identificar y documentar los factores que influyen en el abandono de la LME en el 

Hospital Eduardo Arredondo Daza, sede San Martín de Valledupar, durante el año 2025. El 

estudio adopta un enfoque cuantitativo, con un diseño descriptivo y de tipo transversal. La 

población objeto estuvo conformada por madres que participaron en el programa y que 

interrumpieron la LME.  

De tal manera, el presente trabajo se organiza en varios momentos o capítulos que 

pueden orientar futuras acciones en materia de salud materno-infantil los cuales se describen a 

continuación; un primer capítulo estuvieron las generalidades del proyecto como son: 

planteamiento del problema, justificación, propósito, línea de investigación y objetivos. En un 

segundo capítulo se encuentra el marco referencial y sus diferentes componentes, seguidamente 

en un tercer capítulo se contempla todo lo relacionado con la metodología. 
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CAPÍTULO I 

 
Título 

Factores Vinculados En La Renuncia De La Lactancia Materna Exclusiva, Del Hospital 

Eduardo Arredondo Daza Sede San Martin, Valledupar, 2025.
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Planteamiento del Problema 

Descripción del problema 

La leche materna se reconoce como el alimento más completo para el recién nacido, ya que 

garantiza su desarrollo fisiológico mediante un aporte nutricional adecuado y fortalece los lazos 

afectivos entre madre e hijo. En este sentido, el Ministerio de Salud y Protección Social 

(MINSALUD, 2023) enfatiza que la lactancia materna exclusiva (LME) ofrece beneficios 

significativos, no solo por su fácil digestión y absorción, sino también por su papel en la protección 

inmunológica y el bienestar integral del lactante. 

Históricamente, la lactancia materna ha constituido el método natural y predominante de 

alimentación infantil, asegurando la supervivencia de generaciones. Sin embargo, a pesar de los 

beneficios ampliamente reconocidos, su práctica enfrenta limitaciones y desafíos. Según UNICEF 

(2024), a nivel mundial únicamente el 48% de los lactantes menores de seis meses reciben LME, 

y cerca de 77 millones de recién nacidos no acceden a la leche materna en las primeras horas de 

vida, perdiendo la oportunidad de recibir nutrientes esenciales y anticuerpos protectores. Estas 

cifras muestran el impacto que tienen factores sociales, culturales y de atención en salud sobre el 

abandono temprano de la lactancia. Asimismo, a nivel mundial, durante el año a lo largo de la 

primera hora de vida se estima que 78 millones de neonatos no son amamantados (González et 

al.,2022) 

Por otro lado, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística Español (INE) la tasa de 

exclusividad de la lactancia materna va disminuyendo a medida que el lactante avanza en meses, 

durante las 6 primeras semanas de vida es 73,9% a los tres meses del 63,9% y del 39% a los seis 
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meses de vida (Corral et al.,2022) 

En Colombia, la tendencia de la LME ha presentado avances y retrocesos. Entre 1986 y 

2005 se incrementó la proporción de niños menores de seis meses alimentados exclusivamente con 

leche materna, pasando de 15% a 47%. Sin embargo, entre 2005 y 2010 se evidenció un descenso 

al 45% (Organización Panamericana de la Salud (OPS), 2013). De acuerdo con la Encuesta 

Nacional de Demografía y Salud (ENDS, 2010) y la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 

(ENSIN, 2010), aunque el 95% de los partos son institucionales, solo el 56,6% de los recién nacidos 

son amamantados en la primera hora de vida, y apenas el 36,1% mantiene LME hasta los seis 

meses, muy por debajo de las metas establecidas por la OMS para el 2030. 

A nivel regional, se encontró que en la región Caribe únicamente el 20,5% de los niños 

menores de seis meses tienen lactancia exclusiva, siendo este el resultado más desfavorable en 

comparación con otras zonas del país, como Bogotá, que presenta un 45,6%. Asimismo, se 

evidencia que el 41,6% de las madres recibió la recomendación de utilizar leche de fórmula, y en 

el 79,1% de los casos dicha recomendación provino de profesionales de la salud. Además, más de 

la mitad de las gestantes (54,3%) nunca recibieron asesoría sobre lactancia, lo que refleja vacíos 

significativos en las estrategias de promoción y acompañamiento (Ministerio de Salud y Protección 

social, 2020).  

Diversos factores contribuyen al abandono temprano de la lactancia materna: la corta edad 

de las madres (muchas de ellas adolescentes), la percepción de insuficiente y la falta de apoyo del 

círculo cercano, las exigencias académicas o laborales, así como creencias culturales erróneas que 

llevan a introducir agua u otros alimentos de forma prematura (Andrade et al., 2020; López et al., 

2019). A esto se suman condiciones maternas o del recién nacido, como consumo de alcohol o 
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tabaco, prematuridad o dificultades de succión (Valderrama y Duque, 2019). 

Frente a este panorama, diversos estudios han demostrado que las tradicionales charlas o 

capacitaciones colectivas sobre lactancia materna tienen poco impacto real en la modificación de 

prácticas (UNICEF; OMS). En respuesta, los organismos internacionales han promovido la 

consejería en lactancia materna, entendida como un proceso más individualizado, continuo y 

basado en el acompañamiento cercano a las madres, lo cual ha mostrado resultados más efectivos 

en la protección, promoción y sostenimiento de la LME. Aunque esta labor ha sido atribuida 

principalmente a nutricionistas, el rol de enfermería es clave por estar en primera línea durante el 

control prenatal, el parto y el puerperio inmediato, momentos decisivos para garantizar el inicio y 

la continuidad de la lactancia materna exclusiva. 

En este contexto, resulta pertinente realizar investigaciones que permitan identificar los 

factores sociales y culturales asociados al abandono de la LME en el Cesar, con el fin de fortalecer 

las estrategias de consejería en salud y aportar al bienestar infantil y materno.  

 
Formulación del Problema 

 
¿Cuáles son los factores vinculados en la renuncia de la LME, del HEAD sede San Martin, 

Valledupar? 
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Justificación 

La alimentación con leche materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida 

constituye un pilar fundamental para la salud y el desarrollo integral del lactante (Pérez y González, 

2021). A pesar de los reconocidos beneficios de esta práctica, muchas mujeres interrumpen la 

lactancia antes del tiempo recomendado. En este sentido, la presente investigación adquiere 

relevancia al identificar y analizar los factores que inciden en el abandono de la LME, lo cual 

permitirá diseñar e implementar estrategias de intervención eficaces que fomenten, promuevan y 

respalden esta práctica, contribuyendo al bienestar tanto de los niños como de las madres. 

Por otro lado, la investigación científica demuestra que la leche humana se relaciona 

directamente con la prevención de enfermedades que afectan a niños, adolescentes y adultos, como 

la obesidad, la hipertensión, el hipercolesterolemia, la diabetes mellitus tipo 1 y 2, y algunos tipos 

de cáncer. Ampliar la lactancia materna óptima exclusiva hasta los primeros seis meses y 

complementaria hasta los dos años o más, podría prevenir la muerte de más de 823 mil niños y 20 

mil madres a nivel mundial cada año (Ministerio de Salud y Protección social, 2019).  

Si bien la LME ha sido ampliamente promovida en los últimos años, en los centros de salud 

persisten altas tasas de morbilidad en la población infantil asociadas a una alimentación 

inadecuada. Entre ellas, la desnutrición ocupa un lugar preocupante al constituirse en una de las 

principales causas de mortalidad infantil. Durante las prácticas formativas realizadas, se 

evidenciaron diversos casos de desnutrición en niños menores de un año, lo cual resulta 

especialmente alarmante. Las madres, al ser consultadas, atribuían la renuncia a la LM a múltiples 

factores: la corta edad (en su mayoría adolescentes), la percepción de “no producir suficiente 

leche”, conocimientos insuficientes sobre la lactancia, así como la búsqueda de practicidad y 
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facilidad al alimentar al bebé, lo cual se relaciona estrechamente con la sobrecarga laboral y de 

responsabilidades (Pérez y González, 2021). 

Hemos observado que en distintos centros de salud donde realizamos nuestras prácticas 

formativas, se presentaron casos de desnutrición en niños menores de seis meses y un año; las 

razones identificadas se encontraron relacionadas con deficiencias en el conocimiento sobre la 

Lactancia Materna Exclusiva (LME) y la alimentación complementaria precoz, así como con la 

persistencia de creencias culturales que influyen en las prácticas de cuidado. Por ello, se seleccionó 

el HEAD como escenario de estudio, dado que es un hospital de primer nivel que atiende a una 

población vulnerable, además representa un espacio clave para comprender y abordar estos 

determinantes socioculturales.  

Por lo anterior, el estudio se orienta a identificar los factores sociales y culturales asociados 

al abandono de la LME en la población atendida en el HEAD, generando evidencia que sirva como 

insumo para diseñar estrategias de consejería y apoyo materno-infantil más contextualizadas, 

sensibles y efectivas. De esta manera, la investigación no solo busca describir una situación, sino 

también contribuir a la orientación de intervenciones en salud pública que fortalezcan la práctica 

de la lactancia y garanticen mejores condiciones de nutrición y bienestar para la primera infancia.  

Desde la perspectiva de la disciplina de Enfermería, este estudio se alinea con la esencia de 

la profesión al permitir identificar, valorar y evaluar las necesidades prioritarias de la comunidad, 

con énfasis en los planes de cuidado y la prevención. El Hospital Eduardo Arredondo Daza, sede 

San Martín, constituye un escenario idóneo para su desarrollo, dado el número significativo de 

mujeres lactantes que pueden ser observadas y acompañadas durante el proceso de lactancia. 

En este contexto, la investigación se considera una fuente valiosa para promover un cambio 
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necesario en la población, involucrando tanto a las madres lactantes como a los entes relacionados 

con la promoción de la salud materno-infantil. Asimismo, los resultados serán de utilidad para 

futuras investigaciones en salud pública y para el diseño de programas de promoción y 

fortalecimiento de la LME en la comunidad. 

De manera general, el estudio aporta evidencia que permite comprender los factores 

vinculados al abandono de la LME en el contexto local, de modo que los hallazgos puedan servir 

como base para fortalecer estrategias educativas, orientar intervenciones en salud y generar 

acciones de apoyo comunitario que contribuyan a garantizar una adecuada nutrición en los recién 

nacidos. 
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Propósito 

El propósito de esta investigación fue aportar a la comprensión de los factores sociales y 

culturales asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva (LME) en las usuarias del 

Hospital Eduardo Arredondo Daza, sede San Martín, con el fin de dejar una base investigativa para 

fundamentar el diseño de estrategias de consejería en lactancia materna adaptadas a las realidades 

locales. De este modo, se busca fortalecer los procesos de acompañamiento individual y 

comunitario dirigidos a las gestantes, madres lactantes y otros usuarios, en coherencia con las 

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

Unidas para la Infancia (UNICEF), que enfatizan que la consejería personalizada y continua es más 

efectiva que las intervenciones informativas tradicionales en la promoción y sostenimiento de la 

LME.  
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Línea de Investigación 

 
Este proyecto tiene participación y aplicabilidad en el área de actuación de la 

Práctica de los cuidados de enfermería brindados a la madre, su pareja y al recién nacido, 

en la línea de investigación sobre el cuidado humanizado en la atención de enfermería a la 

madre, su pareja y recién nacido, perteneciente al grupo de investigación FASAPROIN 

(facultad de Salud con Proyección investigativa). Esta línea de investigación forma parte 

de la facultad de Ciencias de la Salud, específicamente del programa de Enfermería de la 

UPC. 

La cual busca fomentar desde la gestión del cuidado estrategias pedagógicas que 

integren diversas disciplinas y sectores, con el objetivo de ser difundidas y poner en el centro 

a las personas de la comunidad como protagonistas, así mismo desde su dimensión 

educativa fomenta a la consolidación de programas educativos centrados en la importancia 

de la vida y la necesidad de aplicar cuidados adecuados y coherentes donde se involucre el 

trabajo interinstitucional y transectorial. 

Es relevante mencionar que esta área y línea de actuación se sustentan en el modelo 

teórico de Ramona Mercer quien es una figura clave en la adopción del papel maternal con 

una perspectiva centrada en la maternidad, priorizando la relevancia de integrar cuidado de 

enfermería desde un contexto cultural y social. 
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Objetivos 

 
Objetivo General: 

 
Identificar los factores sociales y culturales vinculados a la renuncia de la LME en las 

usuarias del HEAD, sede San Martín, Valledupar. 

Objetivos específicos 

 
 Caracterizar socio-demográficamente a la población de madres lactantes atendidas en 

el HEAD, sede San Martín, Valledupar. 

 Determinar los factores sociales vinculados al abandono de la lactancia materna 

exclusiva (LME). 

 Describir los factores culturales vinculados con la interrupción de la LME en la 

población objeto de estudio. 

 Diseñar un plan educativo con enfoque en consejería en LME para mujeres lactantes, 

gestantes y usuarios del HEAD sede San Martín, por medio de la estrategia PEI. 
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CAPÍTULO II 

Marco referencial 

Antecedentes investigativos 

 
La LME es un tema de gran trascendencia en el mundo, debido a su contribución en 

la salud infantil, la nutrición y el desarrollo socioemocional, por lo cual en esta 

investigación se realizó un análisis exhaustivo de estudios previos en diferentes bases de 

datos como lo fueron Scielo, Scopus, Buscamed, Pubmed e intramed, con el fin de abordar 

la problemática desde diferentes puntos de vista y contextos. 

A nivel internacional, en Perú, Paniuria (2023) realizó un estudio titulado “Factores 

intervinientes y la LME en madres adolescentes”, cuyo objetivo fue delimitar la relación 

entre los factores intervinientes y la práctica de la lactancia materna. Se realizó bajo enfoque 

cualitativo con una muestra de 98 madres adolescentes. Los hallazgos identificaron que el 

60% de la población de las mujeres encuestadas consideran que los factores sociales, 

culturales y económicos no influyen en la práctica de la lactancia; sin embargo, el 19% de 

ellas la llevan a cabo de manera inadecuada. Por otro lado, el 30% de las participantes 

opinaron que estos factores sí influyen. Este estudio aporta a la presente investigación al 

evidenciar cómo la percepción de las madres adolescentes respecto a la influencia de 

factores sociales, culturales y económicos puede condicionar la práctica de la LME, lo cual 

permite contrastar dichas experiencias internacionales con el contexto local de Valledupar. 

De igual forma, Gamboa y Lizano (2020), en un estudio realizado en Costa Rica, se 

propusieron determinar y explicar los factores sociales, culturales y biológicos que influyen 
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en la renuncia de la LME en América Latina. Para ello, emplearon una metodología de 

revisión específica que incluyó tanto evidencia empírica como teórica. El análisis se dividió 

en tres categorías: social, biológica y cultural. Entre los principales hallazgos se identificó 

que la ocupación de la madre, la edad, los ingresos económicos bajos, los niveles reducidos 

de educación y la residencia en áreas urbanas representan factores determinantes en la 

renuncia de la lactancia y/o en el destete temprano. Este estudio permitió establecer un 

marco teórico y empírico robusto para comprender en profundidad los elementos que 

intervienen en la renuncia de la lactancia materna, y al mismo tiempo, plantear propuestas 

de intervención contextualizadas y pertinentes. La investigación sirve de base teórica y 

metodológica, al mostrar un marco integral de análisis de factores sociales, culturales y 

biológicos, lo que permite enriquecer la comprensión de las múltiples dimensiones que 

inciden en la renuncia a la LME, y ofrece categorías de análisis aplicables al contexto de 

estudio. 

Asimismo, en el año 2018, Vásquez desarrolló en Perú (Lima) realizaron un estudio 

que analizó la renuncia de la LME antes de las 26 semanas en mujeres del distrito de Piura”. 

La investigación fue de metodología mixta (cuantitativo–cualitativo), tuvo como objetivo 

principal identificar los factores socioculturales asociados a la renuncia de la LME antes de 

los seis meses. Los hallazgos de las encuestas arrojaron que el 27,8% de las encuestadas 

abandonaron la lactancia durante el primer mes, siendo que un 85% lo hizo por administrar  

leche de formula. La autora resaltó la necesidad de fortalecer la educación sobre los 

derechos y leyes que protegen a las madres en su etapa de lactancia, ya que, pese a que gran 

parte de las participantes conocían los beneficios de la leche materna frente a las fórmulas, 
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se evidenció un bajo nivel de conocimiento sobre sus derechos durante este periodo. Este 

trabajo resulta relevante para el presente estudio porque evidencia la importancia de 

considerar los derechos y leyes de protección a la madre lactante como parte de los factores 

socioculturales, aspecto que orienta la necesidad de explorar si este tipo de desconocimiento 

también incide en el abandono de la LME en Valledupar. 

Por su parte, Laary (2014), en el estudio “Caracterización de lactancia materna y 

factores asociados en Puerto Carreño-Colombia”, buscó describir la práctica de la lactancia 

e identificar los factores vinculados a su desarrollo. A través de un diseño transversal-

descriptivo, se evidenció que los principales elementos asociados correspondieron a la 

ocupación materna, el entorno familiar, la etnia, las experiencias previas y la accesibilidad 

a los servicios de salud. El autor concluyó que la ocupación influye en la decisión de 

amamantar, mientras que la duración depende en gran medida de la red de apoyo familiar 

disponible para la madre. Esta investigación contribuye como referente contextual dentro 

de Colombia, al destacar la influencia de la ocupación y del entorno familiar en la decisión 

de amamantar, lo que permite comparar estos hallazgos con la realidad de las madres en el 

Cesar. 

Finalmente, Flórez (2018), en el estudio “Factores asociados a la LME en mujeres 

de un municipio colombiano”, examinó las variables que influyen en la LME a partir de 

una muestra de 117 madres con edades entre 14 y 41 años, en su mayoría en unión libre. 

Las ocupaciones predominantes fueron amas de casa, auxiliares de enfermería y 

estudiantes. A pesar de que las participantes contaban con información proveniente de 

médicos, familiares, personal de enfermería, medios de comunicación y otros actores, los 
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resultados mostraron dificultades para mantener la lactancia durante el tiempo 

recomendado. La investigación concluyó que la ocupación de la madre fue un factor 

determinante: las amas de casa lograron con mayor frecuencia sostener la LME durante los 

seis meses sugeridos por la OMS, a diferencia de las madres que ejercían otras actividades 

laborales. El estudio aporta al presente trabajo al confirmar la relevancia de la ocupación 

materna como factor determinante en la duración de la LME, aspecto que se tendrá en 

cuenta para valorar su incidencia en la población atendida en el Hospital Eduardo 

Arredondo Daza. 

A nivel regional, López et al. (2019), en el estudio “Factores culturales y sociales 

asociados a la LME en San Basilio de Palenque”, de tipo analítico transversal, analizaron a 

195 madres de niños menores de dos años. Los hallazgos mostraron que la prevalencia de 

lactancia exclusiva fue del 50%, cifra superior a la reportada por la Encuesta Nacional de 

la Situación Nutricional en Colombia. Este resultado se atribuye al arraigo cultural y a las 

prácticas tradicionales de la comunidad, además del acompañamiento de fundaciones 

locales que promueven el cuidado materno-infantil. Dicho estudio destaca la importancia 

de rescatar y preservar factores culturales que favorecen la lactancia desde una perspectiva 

intercultural. Este antecedente resulta significativo porque resalta el papel positivo que 

pueden tener los factores culturales en la promoción de la LME, lo cual abre la posibilidad 

de analizar en Valledupar qué elementos culturales pueden actuar como facilitadores o 

barreras en esta práctica. 

En la misma línea, Morales et al. (2019), en Cartagena, llevaron a cabo la 

investigación “Factores asociados a la práctica de la LME en madres adolescentes de 
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Cartagena/Bolívar”. Los resultados reportaron una prevalencia de LME del 35,7%. Se 

identificaron factores asociados como pertenecer a una familia nuclear, contar con pareja 

y haber alcanzado educación secundaria, los cuales favorecen significativamente la 

práctica. Los autores concluyen que la prevalencia aún se encuentra por debajo de las metas 

nacionales e internacionales, resaltando la necesidad de fortalecer los programas de 

promoción y de involucrar a la familia como actor clave. La investigación aporta al presente 

estudio al mostrar cómo variables familiares y educativas favorecen la LME en 

adolescentes, permitiendo contrastar estos hallazgos con las características 

sociodemográficas de las madres lactantes en el Cesar. 

A nivel local, la investigación de Martínez y Olaya (2022), realizada en Valledupar 

y titulada “Factores asociados al abandono de la LME en niños inscritos en el programa de 

atención de la primera infancia en el Hospital Eduardo Arredondo Daza”, tuvo como 

objetivo determinar los factores que influyen en el abandono de la LME. Para ello, se 

empleó un enfoque cuantitativo que involucró a 32 lactantes. Los resultados evidenciaron 

que la mayoría de los lactantes eran hijos de mujeres adolescentes y que el 56% de las 

participantes poseía un conocimiento adecuado acerca de esta práctica. No obstante, se 

identificó una deficiencia en la educación brindada por el personal de enfermería respecto 

a la lactancia materna, lo que limitó la adherencia a la misma. Como recomendación, los 

autores plantean la necesidad de implementar programas accesibles en los que se eduque a 

las madres sobre la LME, promoviendo el papel activo del personal de enfermería como 

motivadores, asesores y veedores de esta práctica. Este estudio constituye un referente 

directo y local, ya que aborda los factores que afectan e influyen en que la madre renuncie 
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a la LME en el mismo hospital donde se desarrolla la presente investigación, lo que 

posibilita complementar y actualizar los hallazgos con nuevas dimensiones de análisis, 

especialmente en lo social y cultural. 

Por su parte, el estudio de Romero et al. (2020), titulado “Lactancia materna y 

deserción escolar en estudiantes madres de una facultad de salud” y desarrollado también 

en Valledupar, tuvo como propósito valorar la práctica de la lactancia materna, el 

rendimiento académico y la deserción de las estudiantes madres de la Facultad de Salud de 

la Universidad Popular del Cesar. Se trató de una investigación cualitativa de corte 

fenomenológico con muestreo intencional, centrada en estudiantes en su primer año de 

experiencia de maternidad y/o lactancia. Los hallazgos evidencian que, aunque el 

conocimiento sobre los beneficios de la LME favorece su práctica, las responsabilidades 

académicas dificultan mantenerla de forma exclusiva y continua. Si bien la formación como 

profesionales de la salud contribuye a reconocer su importancia, las exigencias académicas 

llevan a muchas madres estudiantes a interrumpirla o a experimentarla como una sobrecarga 

que afecta su rendimiento, lo que las obliga a priorizar entre el rol materno y el académico. 

Estos resultados aportan una visión amplia sobre los factores que inciden en la renuncia a 

la LME y resultan relevantes para orientar investigaciones similares. Este antecedente 

resulta útil porque muestra cómo las responsabilidades académicas pueden incidir en la 

renuncia a la LME en madres estudiantes, un factor que se retoma para contrastar con la 

situación de las madres lactantes del área de influencia del HEAD San Martín.
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Marco Conceptual: 

Definición de lactancia Materna: 

Según la OMS (2020) en conjunto con la OPS, establecen que, la lactancia materna se 

destaca como la elección óptima para alimentar a los bebés, también llamada el alimento ideal 

para los lactantes, proporcionando nutrientes que son esenciales para un adecuado crecimiento 

del bebe, además de anticuerpos para ofrecer protección contra la morbi-mortalidad asociada 

a enfermedades infecciosas propias de la infancia, continúa siendo una fuente importante de 

nutrición, aportando hasta la mitad o más de las necesidades nutricionales durante la segunda 

mitad del primer año y hasta un tercio aproximadamente durante el segundo año de vida (OMS, 

2020) 

Factores intervinientes 

 
Un factor es una circunstancia, elemento e influencia, que contribuye a producir un 

resultado (Diccionario Oxford Languages). En los factores que intervienen hacemos referencia 

a esas características o circunstancias económicas, sociales, culturales e intrahospitalaria que 

presenta la madre al decidir si continuar o no con la LME (Anglade, 2022) 

 Factores sociales: Son aquellas influencias externas como el entorno, las 

relaciones, características democráticas, economía y el comportamiento que inciden en la toma 

de decisiones (Gamboa, 2020). 

 Escolaridad y lactancia materna exclusiva El grado de escolaridad de la madre 

constituye un factor determinante en la práctica de la lactancia materna exclusiva, pues influye 

directamente en el acceso, la comprensión y la apropiación de la información relacionada con 
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los beneficios y cuidados asociados a esta práctica. Las madres con mayor nivel educativo 

suelen tener un mejor entendimiento de las recomendaciones emitidas por el personal de salud, 

lo que facilita la toma de decisiones informadas en torno a la alimentación infantil. En contraste, 

un bajo nivel de escolaridad puede limitar el acceso a conocimientos claros y confiables, 

favoreciendo la prevalencia de creencias erróneas o la adopción de prácticas inadecuadas que 

afectan la continuidad de la lactancia (Gamboa, 2020).  

 Condiciones socioeconómicas y lactancia materna exclusiva: Las condiciones 

socioeconómicas también ejercen una fuerte influencia sobre la LME, ya que determinan 

la disponibilidad de recursos, el acceso a servicios de salud y el tiempo que la madre puede 

dedicar al cuidado de su hijo. En contextos de precariedad económica, las mujeres suelen 

reincorporarse tempranamente al ámbito laboral informal o formal sin contar con el apoyo 

necesario para mantener la lactancia exclusiva, lo que conduce a la introducción prematura 

de sucedáneos lácteos. Por el contrario, aquellas madres con mayor estabilidad económica 

disponen de mejores condiciones para acceder a asesorías, garantizar licencias de 

maternidad y contar con redes de apoyo que favorecen la continuidad de esta práctica. 

 Estado civil / Apoyo emocional de la pareja y familia: En diversos estudios se ha 

llegado a la conclusión que las mujeres casadas presentan mayor adherencia a la lactancia 

materna exclusiva, al igual que las mujeres que se encontraban en condición de unión libre, 

principalmente por el apoyo en el mantenimiento de la lactancia materna. En cuanto a las 

madres solteras estas presentaron mayor renuncia a la LME (Gamboa, 2020). 

De esta manera es evidente que el apoyo de la pareja y de la familia contribuyen en la 

renuncia o no de la Lactancia Materna exclusiva, ya que durante las primeras semanas postparto 



32  

32 
 

puede ser un desafío más aún cuando es el primer hijo de la madre, brindarle apoyo puede ser 

reconfortante y motivador, además que como se mencionaba hay una mayor adherencia a esta 

si toda la familia tiene conocimientos sobre los beneficios, técnicas y serían de ayuda 

proporcionándoles un espacio cómodo y tranquilo para que pueda haber una continuidad 

adecuada de la práctica (Álvarez, 2021) 

Factores culturales 

 

Creencia sobre el tamaño de la mama: Las creencias sobre el tamaño de los senos y 

su relación con la capacidad de amamantar a menudo se basan en percepciones subjetivas y 

estereotipos arraigados en la sociedad. Un ejemplo común de esta creencia es la idea de que las 

mujeres con senos pequeños encuentran difícil o incluso imposible amamantar de manera 

efectiva. Sin embargo, es importante señalar que estas creencias carecen de fundamento 

científico ya que la capacidad de amamantar no está determinada por el tamaño de los senos, la 

producción de leche materna está regulada por la demanda del bebé y la estimulación del pecho. 

De hecho, las mujeres con senos pequeños pueden producir suficiente leche para alimentar a 

sus bebés de manera adecuada, al igual que las mujeres con senos más grandes, así mismo, la 

cantidad de leche materna que una mujer produce está influenciada por factores hormonales, la 

frecuencia y eficacia del amamantamiento, la salud general de la madre y otros factores 

individuales.  

Tradición de que si la madre se enferma (resfriado, gripe, tos) no debe seguir 

amamantando: En el contexto de una madre que presenta enfermedades como gripe, resfriado 

o tos, es común encontrar creencias y prácticas diversas en relación con la lactancia materna. 
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Algunas recomendaciones sugieren evitar amamantar al bebé en estos casos, mientras que otras 

indican que la madre puede continuar amamantando sin necesidad de medicación. Sin embargo, 

es crucial abordar esta situación desde una perspectiva basada en evidencia científica para 

proporcionar orientación precisa a las madres lactantes. 

En situaciones donde la madre requiere medicación para tratar su enfermedad, es 

fundamental consultar a un profesional de la salud, sin embargo, muchos medicamentos son 

seguros durante la lactancia, y el médico puede recetar opciones compatibles con la lactancia 

que no comprometan la salud del bebé (UNICEF, 2024) (4). 

Factores hospitalarios 

 
Todas aquellas situaciones, acciones y actitudes que se presentan dentro del centro de 

salud por el personal hospitalario desde la concepción hasta el puerperio. 

Educación deficiente en los controles prenatales: En ocasiones, las mujeres que 

asisten a consultas de control prenatal desconocen lo relacionado con la lactancia materna 

exclusiva viendo ese tema un problema a futuro cuando vayan a desempeñar su rol como 

madre, es importante que como profesionales de enfermería implementar la educación y 

consejería sobre lactancia materna exclusiva a las mujeres que asistan a las consultas de 

control prenatal con el fin de inculcar la importancia y beneficios de esta, las técnicas 

correctas para amamantar y cuando se llegue la hora de hacerlo puedan realizarlo de una 

manera adecuada, evitando así el abandono de la misma. 

Prolongación de la estancia hospitalaria: El puerperio es un período crítico para 

establecer la lactancia materna, las primeras horas y días después del parto son 
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especialmente importantes para iniciar la lactancia y facilitar el vínculo entre la madre y el 

bebé.  

Beneficios de la LME 
 

Beneficios para el bebé: La lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida 

aporta todos los nutrientes esenciales que el recién nacido necesita para un crecimiento y desarrollo 

óptimo. Además, fortalece su sistema inmunológico gracias a la presencia de anticuerpos, 

disminuyendo el riesgo de infecciones respiratorias, gastrointestinales y alergias. También 

contribuye al desarrollo neurológico y cognitivo, favoreciendo un mejor desempeño académico a 

futuro y reduciendo la probabilidad de enfermedades crónicas como obesidad, diabetes y 

problemas cardiovasculares en la edad adulta. 

Beneficios para la madre: Para la madre, la lactancia materna ofrece ventajas tanto a nivel 

físico como emocional. En el corto plazo, facilita la recuperación posparto al favorecer la 

contracción uterina y reducir el riesgo de hemorragias. Asimismo, contribuye a la pérdida del peso 

ganado durante el embarazo y protege frente a enfermedades como el cáncer de mama y ovario, 

además de la osteoporosis en etapas posteriores de la vida.  

Beneficios para la familia: En el ámbito familiar, la lactancia materna exclusiva también 

genera beneficios importantes. En primer lugar, representa un ahorro económico significativo al 

disminuir la necesidad de adquirir fórmulas lácteas y otros alimentos complementarios durante los 

primeros meses de vida del bebé. Igualmente, reduce los gastos relacionados con la atención en 

salud, dado que los niños amamantados suelen enfermar con menor frecuencia. Finalmente, 

promueve una dinámica familiar más cercana, en la medida en que la lactancia favorece espacios 

de interacción, cuidado compartido y corresponsabilidad en torno al bienestar del niño. 
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Marco Legal 

 
El marco legal que respalda la promoción y protección de la LME está constituido por 

normativas, políticas y acuerdos tanto internacionales como nacionales, que buscan garantizar 

el derecho de los niños a una alimentación adecuada y el bienestar integral de las madres 

lactantes. 

A nivel internacional, la (OMS) ha realizado esfuerzos por promover la LME en las 

primeras 26 semanas de vida de los bebes, asociando esta práctica con una disminución del 

13% en el riesgo de obesidad y sobrepeso, un 19% en el riesgo de padecer leucemia y un 60% 

en la probabilidad de muerte por el síndrome de muerte súbita infantil. Además, los estudios 

demuestran que los niños alimentados con LME presentan en promedio 3,4 puntos más en 

indicadores de desarrollo cognitivo (OMS, s.f.). 

Con el apoyo de UNICEF, la OMS creó el Colectivo Mundial para la Lactancia 

Materna, que busca fomentar el respaldo político, jurídico y social hacia esta práctica, 

convocando gobiernos, organizaciones internacionales y sociedad civil (WHO, 2019). 

En el año 1981, la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) adoptó el Código 

Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna (CICSLM), cuyo 

propósito es proteger la alimentación infantil mediante la regulación de la promoción y 

comercialización de sustitutos de la leche humana, garantizando así un uso responsable y 

seguro de estos productos y priorizando la LME como la mejor alternativa nutricional 

(CICSLM, 2022). 

En el ámbito nacional, Colombia ha establecido diversas disposiciones legales y  
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políticas públicas: 

 Ley 1822 de 2017: busca incentivar el cuidado de la primera infancia y la protección 

de la maternidad. Amplió la licencia de maternidad de 14 a 18 semanas e incluyó garantías para 

la estabilidad laboral reforzada de las mujeres gestantes y lactantes, prohibiendo su despido sin 

autorización del Ministerio de Trabajo (Gestor Normativo, 2017). 

 Ley 2306 de 2023: reconoce el derecho de las mujeres a amamantar en espacios 

públicos sin restricciones ni discriminaciones, estableciendo la creación de áreas de lactancia 

en lugares de acceso público. Además, fomenta campañas educativas y de sensibilización para 

combatir la discriminación hacia las madres lactantes y promueve incentivos a entidades que 

apoyen estas iniciativas. La norma también modificó el artículo 38 del Código Sustantivo del 

Trabajo, estableciendo dos descansos remunerados de 30 minutos durante los primeros seis 

meses de vida del bebé, y un descanso adicional hasta los dos años cuando se mantenga la 

lactancia exclusiva (Gestor Normativo, 2023). 

 La Ley 2458 de 2025 de Colombia, sancionada el 28 de mayo de 2025, es una 

norma que establece medidas para fortalecer la LME y el apoyo a las madres y bebés en el país. 

Busca crear redes de apoyo y entornos adecuados, promueve la formación de consejeros y 

líderes de lactancia, garantiza espacios dignos para amamantar y busca la creación de un "Sello 

Amigos de la Infancia" para reconocer establecimientos que apoyan esta práctica 

 Código de Infancia y Adolescencia (2006): garantiza el derecho de los niños, niñas 

y adolescentes a una alimentación adecuada. Si bien no menciona explícitamente la LME, resalta 

que para los menores de seis meses esta constituye la mejor fuente de alimento (ICBF, 2006). 

https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&sca_esv=cb1e697b99ad7555&sxsrf=AE3TifNLjB8WWqocG0N7Ho_Txwx8oHVa-Q%3A1757621968528&q=Sello+Amigos+de+la+Infancia&sa=X&ved=2ahUKEwi_mtWIxNGPAxWOTjABHZyVO5EQxccNegQIJxAB&mstk=AUtExfAPCK90ITx_qQLtu9okg383zrZ6OJejO27lh0FMaNW946QMyxjRaDgpOCZ-JfFmvlMyEL_NJkBjLKgdfTwanSaqDmWx1_BMxQTxshpDzz9qTX3kkTLmetixy8UuCclON2Xt-umItEV0d8rqkJtZYUopVTYLiCGIjDd_c4xFTatfTodB2M15lLeZy8xahl08bLrJXKRkec2zPnLbx8oOFInqIEMFxs5u4zwi5UCkJ_duHrzLFl6AeU-woGI3e7vW2Rs_0rbu8RmRROYu5rizRoG-&csui=3
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&sca_esv=cb1e697b99ad7555&sxsrf=AE3TifNLjB8WWqocG0N7Ho_Txwx8oHVa-Q%3A1757621968528&q=Sello+Amigos+de+la+Infancia&sa=X&ved=2ahUKEwi_mtWIxNGPAxWOTjABHZyVO5EQxccNegQIJxAB&mstk=AUtExfAPCK90ITx_qQLtu9okg383zrZ6OJejO27lh0FMaNW946QMyxjRaDgpOCZ-JfFmvlMyEL_NJkBjLKgdfTwanSaqDmWx1_BMxQTxshpDzz9qTX3kkTLmetixy8UuCclON2Xt-umItEV0d8rqkJtZYUopVTYLiCGIjDd_c4xFTatfTodB2M15lLeZy8xahl08bLrJXKRkec2zPnLbx8oOFInqIEMFxs5u4zwi5UCkJ_duHrzLFl6AeU-woGI3e7vW2Rs_0rbu8RmRROYu5rizRoG-&csui=3
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 Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentación Complementaria 2021-

2030: política pública que busca promover y apoyar la lactancia materna mediante líneas 

estratégicas, programas y acciones orientadas a garantizar la adecuada nutrición en los primeros 

años de vida, así como una alimentación complementaria saludable y culturalmente pertinente 

(Fundación Salutia, 2021). 

En conclusión, el marco legal refleja un esfuerzo conjunto entre la normativa 

internacional y nacional para garantizar la protección del derecho a la alimentación 

adecuada, la promoción de la LME y el acompañamiento a las madres, no solo desde el 

ámbito sanitario, sino también desde el social, cultural y laboral. 
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Marco Teórico 

La presente investigación se fundamenta principalmente en la teoría de Ramona Mercer 

sobre la “Adopción del rol maternal” (ARM), la cual explica cómo las mujeres asumen 

gradualmente el rol de madre en interacción con factores individuales, familiares, sociales y 

culturales. Mercer define este proceso como una transición evolutiva en la que la mujer pasa de la 

etapa de anticipación (durante el embarazo) a la de identificación y consolidación del rol, 

fortaleciendo el vínculo afectivo con su hijo y desarrollando sentimientos de competencia y 

confianza en su capacidad de cuidado (Mercer, 2004). 

Esta teoría resulta especialmente pertinente para el estudio de la lactancia materna exclusiva 

(LME), pues permite comprender que la práctica de amamantar no depende únicamente de la 

intención o la biología, sino de un proceso de construcción psicosocial en el que influyen la 

autoestima, la autoeficacia, el apoyo recibido y las normas culturales que definen lo que se espera 

de una “buena madre”. En este sentido, la renuncia a la LME puede interpretarse como una 

manifestación de dificultades en la consolidación del rol materno, cuando la mujer no logra integrar 

de manera positiva las demandas de su entorno con sus propias percepciones de capacidad y 

bienestar. 

De acuerdo con Mercer, el logro del rol maternal está condicionado por cuatro dimensiones 

centrales: 

 Interacciones sociales (pareja, familia, personal de salud), que pueden fortalecer o debilitar 

la confianza materna. 

 Autoeficacia materna, entendida como la percepción de competencia para amamantar y 

cuidar al hijo. 
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 Experiencia previa, que modela las expectativas y actitudes frente a la maternidad. 

 Factores socioculturales, que influyen en las creencias sobre el cuerpo, la alimentación y la 

crianza. 

Desde esta perspectiva, los factores sociales (como el apoyo del personal médico, las 

condiciones laborales o la influencia familiar) y los factores culturales (como los mitos sobre la 

leche “insuficiente” o los tabúes en torno a la lactancia en público) inciden directamente en el grado 

de seguridad y empoderamiento que la mujer alcanza en su rol materno, condicionando la 

continuidad o abandono de la LME. 

Complementariamente, este estudio se apoya en los modelos de promoción de la salud de 

Nola Pender y en la Política Nacional de Lactancia Materna 2018–2030, que enfatizan la 

importancia del entorno y del acompañamiento profesional en la adopción de conductas saludables. 

Pender (2011) sostiene que las decisiones de salud, como amamantar, se ven influidas por los 

beneficios percibidos, las barreras y el apoyo social disponible, lo que converge con la teoría de 

Mercer en la necesidad de intervenciones educativas personalizadas y centradas en la madre. 

Asimismo, los lineamientos de la OMS y UNICEF sobre la consejería en lactancia destacan 

que el acompañamiento empático, continuo y contextualizado favorece la autoeficacia y el vínculo 

afectivo madre-hijo, elementos centrales del proceso de adopción del rol maternal. 

En conjunto, la teoría de Mercer, el modelo de promoción de la salud y las políticas 

internacionales en lactancia materna permiten comprender que los factores sociales y culturales no 

son simples condicionantes externos, sino componentes estructurales del proceso de maternidad. 

Por ello, el estudio busca identificar cómo dichos factores influyen en la práctica de la LME, 

aportando evidencia que oriente estrategias integrales de promoción de la salud materno-infantil 
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CAPÍTULO III 

 

Diseño Metodológico de la Investigación 

 
Enfoque de investigación                                                    
 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, dado que se orientó a la medición y 

análisis estadístico de los factores sociales y culturales asociados al abandono de la lactancia 

materna exclusiva (LME). Este enfoque permitió obtener información objetiva a partir de datos 

recolectados mediante encuestas estructuradas, expresados en frecuencias y porcentajes, lo que 

posibilitó identificar patrones y relaciones entre variables. 

El enfoque cuantitativo se caracteriza por su interés en describir, explicar y comparar 

fenómenos sociales a través de datos numéricos, garantizando la posibilidad de generalizar los 

resultados a una población mayor (Hernández Sampieri, Mendoza & Baptista, 2018). En este 

sentido, la investigación no solo identificó los factores implicados, sino que cuantificó su 

incidencia y correlación, aportando evidencia empírica para orientar estrategias de consejería en 

LME fundamentadas en datos. 

Tipo de estudio 

El tipo de estudio correspondió a un diseño descriptivo, de corte transversal, ya que los 

datos se recolectaron en un único momento temporal sin manipular variables, con el propósito de 

analizar la relación entre factores sociales y culturales y el abandono de la lactancia materna 

exclusiva (LME). Este diseño permitió identificar asociaciones relevantes entre las características 

de las participantes y las causas reportadas del abandono, ofreciendo una comprensión empírica 

del fenómeno en su contexto natural 
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Métodos 

 
Población  
 

La población de referencia estuvo conformada por todas las mujeres lactantes que 

asisten al programa de vacunación del Hospital Eduardo Arredondo Daza (HEAD), sede San 

Martín, en la ciudad de Valledupar. De acuerdo con los registros institucionales del programa, 

durante el periodo Febrero-Marzo de 2025 se atendieron aproximadamente 30 madres 

lactantes.  

Muestra 

La muestra estuvo integrada por 19 mujeres lactantes, seleccionadas mediante un muestreo 

no probabilístico por conveniencia, considerando la disponibilidad de las madres y el cumplimiento 

de los criterios de inclusión establecidos. La elección de este tipo de muestreo se fundamentó en 

que el estudio se desarrolló en un contexto institucional con una población acotada y accesible, 

donde el propósito no fue generalizar los resultados a toda la población, sino comprender las 

características y factores asociados al abandono de la LME dentro del grupo atendido en el HEAD 

sede San Martín. 

El número de 19 participantes se definió teniendo en cuenta: 

 La disponibilidad real de madres lactantes que asistieron al programa de vacunación durante 

el periodo de recolección de datos. 

 El interés voluntario de participar en el estudio, mediante la firma del consentimiento 

informado. 

 La necesidad de contar con casos suficientes para identificar patrones y variaciones en los 
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factores sociales y culturales relacionados con la práctica o abandono de la LME. 

Unidad de análisis 

 
Mujeres que se encontraban en etapa de lactancia materna y asistían al programa vacunación 

del HEAD sede San Martín, Valledupar. 

Criterios de selección: 

 Criterios de inclusión 

 Madres que asisten al HEAD sede San Martín 

 Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio, firmando el 

consentimiento informado. 

 Madres que se encuentran en etapa de lactancia 

 Primigestantes o Multíparas 

 Madres cuyos niños al nacimiento presentaron un peso mayor de 2000g y una edad 

gestacional mayor a 36 semanas 

 Madres que asisten al programa de vacunación 

Criterio de exclusión 

 Madres con Cáncer de mamas 
 

 Hijos que presenten galactosemia 

 Hijos con prematuridad 

 Cualquier diagnóstico médico que imposibilite realizar esta práctica a la madre o al 
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lactante 

 Madres que no asisten al programa de vacunación y de crecimiento y desarrollo 

Muestreo: No probabilístico, por conveniencia, lo cual indica un mecanismo no 

aleatorio, donde nos permite aplicar los criterios de inclusión y exclusión anteriormente 

planteados. 

Variables: Las variables en este estudio son de tipo cuantitativa con nivel de 

medición discreto y de tipo cualitativa con nivel de medición nominal y ordinal, de acuerdo 

con la operacionalización de las variables. La tabla de variables se puede conocer en el 

anexo 1. 

La variable dependiente el abandono de la LME mientras que la variable 

independiente son los factores vinculados. 

Las variables que se analizarán y describirán a nivel social y cultural serán las 

siguientes, Edad, estado civil, estrato socioeconómico e ingresos económicos, números de 

hijos, nivel educativo, apoyo familiar durante la lactancia, conocimientos acerca del inicio 

y duración LME, educación y creencias recibida sobre la LME y percepción de su físico. 

Plan y Técnicas para la recolección de los datos: 

 
Fuentes primarias: 

 
Mujeres lactantes que asisten al HEAD sede San Martín al programa de vacunación. 

Fuentes secundarias: 

 
Base de datos de las mujeres lactantes vinculadas al programa ampliado de 

inmunizaciones del HEAD sede San Martín. 
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Herramientas para la recolección de la información: 

 
Instrumento de recolección de datos o medición: 

El instrumento utilizado para la recolección de información fue un cuestionario adaptado 

de un trabajo de investigación previo titulado “Factores asociados al abandono de la LME en niños 

inscritos en el programa de atención a la primera infancia del HEAD, Valledupar, 2020-II”. Dicho 

cuestionario contó con previa autorización para su uso y estuvo compuesto por 25 interrogantes, 

estructurados de la siguiente manera: para evaluar los factores socioeconómicos se incluyeron 7 

preguntas (tres abiertas y cuatro de selección múltiple con única respuesta); para el análisis del 

factor social se formularon 10 preguntas (tres dicotómicas y siete de selección múltiple con única 

respuesta); y para abordar el factor cultural se diseñaron 8 preguntas (siete de selección múltiple 

con única respuesta y una dicotómica). 

 
Prueba piloto: 

 
El instrumento fue sometido a una prueba piloto con el fin de medir su validez y 

confiabilidad. Esta prueba piloto se llevó a cabo con las 5 madres distintas de la población de 

estudio, lo que permitió identificar el margen de error del instrumento y anticipar posibles 

dificultades durante su aplicación. Sin embargo, los resultados de esta prueba piloto no fueron 

detallados en el informe final del trabajo “Factores asociados al abandono de LME en niños 

inscritos en el programa de atención a la primera infancia del HEAD. Valledupar. 2020-II”, 

sino que únicamente se tuvieron en cuenta para realizar ajustes en la encuesta.   

Plan de procesamiento de la información: La información recolectada, fue 

organizada en el programa Microsoft Excel, posteriormente analizada y evaluada, se presentó 
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en tablas y gráficos describiendo cada una de las variables estudiadas. 

Plan de Análisis y Difusión de Resultados: El análisis de los resultados se realizó de 

acuerdo a las variables intervenidas con su respectiva confrontación con los documentos citados 

en el marco referencial.  

Papel del investigador en la recolección de los datos. 

 
El investigador debe garantizar que el desarrollo del estudio sea de manera efectiva, 

ética y objetiva, toma un papel de multifacético y activo, de nosotras dependemos que la 

recolección de datos sea efectiva, estar preparadas en caso de algún imprevisto o dificultad, 

siendo capaces de resolverlos y por sobre todo adaptándonos y manteniendo la ética para el 

cumplimiento de nuestro objetivo 

Aspectos Éticos de la Investigación: 

La presente investigación se desarrolló conforme a los principios éticos establecidos en la 

Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, así como a los lineamientos de la 

Declaración de Helsinki (2013) para estudios con seres humanos. En coherencia con ello, se 

priorizó el respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar de las participantes, garantizando su 

autonomía y la confidencialidad de la información recolectada. 

El estudio contó exclusivamente con mujeres adultas lactantes que asistieron 

voluntariamente al programa de vacunación del Hospital Eduardo Arredondo Daza (HEAD), sede 

San Martín, en Valledupar. No participaron menores de edad en ninguna etapa del proceso 

investigativo. 
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Clasificación del riesgo 

De acuerdo con la normativa nacional, esta investigación se clasifica como de riesgo 

mínimo, ya que consistió únicamente en la aplicación de encuestas sin ningún tipo de intervención 

clínica, farmacológica o procedimiento invasivo. No se modificaron variables biológicas, 

fisiológicas, psicológicas ni sociales, y no se expuso a las participantes a situaciones que 

comprometieran su integridad física o emocional. 

Consentimiento informado 

Previo a la recolección de datos, se aplicó un consentimiento informado por escrito, 

elaborado en lenguaje claro y comprensible, donde se explicaron los objetivos del estudio, los 

procedimientos, los beneficios potenciales, los posibles riesgos y el carácter voluntario de la 

participación. Se enfatizó en que la participación podía ser interrumpida en cualquier momento sin 

ningún tipo de consecuencia. Cada participante firmó el consentimiento de manera autónoma, 

reafirmando el principio de autonomía y el respeto a la decisión individual. 

Principios éticos aplicados 

 Autonomía: se respetó la decisión libre e informada de las participantes para incluirse o 

retirarse del estudio. 

 Beneficencia y no maleficencia: se garantizó que el estudio no causara daño físico, 

psicológico o social a las participantes. Los resultados buscan aportar a la mejora de las 

estrategias de consejería y apoyo en lactancia materna exclusiva, generando beneficios a 

nivel comunitario y sanitario. 
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 Confidencialidad: los datos personales fueron tratados de manera anónima, utilizando 

códigos alfanuméricos en lugar de nombres. La información fue almacenada en un entorno 

seguro, accesible solo a las investigadoras, y se empleará exclusivamente con fines 

académicos. 

 Justicia: todas las participantes fueron tratadas con igualdad, sin discriminación por edad, 

estado civil, ocupación o nivel educativo. 

Conflicto de intereses 

Las investigadoras declaran no tener ningún conflicto de interés personal, institucional o 

económico que pueda influir en el desarrollo del estudio o en la interpretación de sus resultados. 
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Análisis de Resultados 

 
En este capítulo se consolidan los resultados obtenidos de la aplicación del instrumento 

a la muestra poblacional (madres con hijos lactantes menores de 6 meses), usuarias del 

Programa Ampliado de Inmunización del HEAD, sede San Martin. Los hallazgos permiten 

identificar y describir los principales factores sociales, culturales y personales asociados al 

abandono de la LME en esta población. 

Características sociodemográficas de la población objeto de estudio 

 
Tabla 1. Edad del encuestado 

 

Rango de edad Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

18 - 20 años 5 26,4% 

21 - 25 años 7 36.8% 

> 30 años 7 36.8% 

Total 19 100% 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 

Para la primera pregunta se evidenció que el 63.2% de las madres se encuentran en edades 

de 18 a 25 años, seguido por otro 36,8% de madres mayores de 30 años, lo que indica una 

concentración de casos en edades asociadas a una mayor madurez biológica y emocional para 

la maternidad (MINSALUD Social, 2020). No obstante, el 26,4% corresponde a madres 

jóvenes entre 18 y 20 años, lo que refleja una proporción significativa de maternidad 

adolescente, situación que, según la OMS (2022), la edad puede ser un factor que genere 
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vulnerabilidad, y que se presente como una barrera que garantiza el éxito de la LME, debido a 

limitaciones en la toma autónoma de decisiones y al bajo acceso a redes de apoyo. 

Diversos estudios coinciden en que la edad materna influye directamente en la 

continuidad y exclusividad de la lactancia, dado que las madres adultas suelen contar con 

mayores niveles de autoeficacia, experiencias previas y estabilidad emocional, facilitando la 

adherencia a las recomendaciones de lactancia (González et al., 2021). Dado lo anterior, es más 

probable que las madres adolescentes renuncien a la LME debido a factores como la presión 

social, el retorno temprano a las actividades escolares o laborales y la influencia del entorno 

familiar (Rojas et al., 2023). En este contexto, la etapa del ciclo vital condiciona el proceso de 

toma de decisiones: en la adultez joven y media las decisiones tienden a ser más reflexivas y 

orientadas al bienestar del hijo, mientras que en la juventud y adolescencia predominan patrones 

decisionales dependientes del entorno inmediato y de experiencias limitadas (UNICEF, 2021). 

Tabla 2. Edad en meses de su hijo 
 

Meses del hijo (a) Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

2 meses 4 21.1% 

3 meses 1 5.3% 

4 meses 4 21.1% 

5 meses 2 10.5% 

6 meses 8 42.0% 

Total 19 100% 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 
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Los resultados muestran que la mayoría de los hijos(as) de las mujeres encuestadas tiene 

6 meses de edad (42%), seguido de un 21,1% correspondiente tanto a lactantes de 2 meses como 

de 4 meses. El 10,5% son lactantes de 5 meses, y un 5,3% de 3 meses. Estos datos reflejan que 

una proporción considerable de los lactantes se encuentra en el rango de edad crítico entre los 

2 y 6 meses, etapa en la cual la (OMS, 2022) recomienda mantener la LME de forma estricta 

para garantizar un adecuado desarrollo inmunológico, nutricional y emocional. 

Por otro lado, algunos estudios confirman que el periodo comprendido entre el 

nacimiento y los seis meses constituye una ventana biológica determinante para el 

establecimiento y mantenimiento de la lactancia exclusiva, debido al aporte nutricional de la 

leche materna (MINSALUD, 2020). No obstante, investigaciones como la de Ramos et al. 

(2021) evidencian que a medida que se acercan al sexto mes, los lactantes presentan mayor riesgo 

de renuncia a la lactancia, asociado a la introducción precoz de alimentos complementarios y 

percepciones erróneas sobre la suficiencia de la leche materna. 

La concentración de lactantes en torno a los seis meses indica que muchas madres 

interrumpen la lactancia exclusiva justo cuando finaliza el periodo recomendado por la OMS, 

lo cual puede reflejar una insuficiente comprensión de los beneficios de continuar la práctica o 

la influencia de factores culturales que normalizan la introducción temprana de alimentos. 

Desde la teoría de Ramona Mercer, esta etapa coincide con la fase de consolidación del rol 

maternal, en la que la madre reafirma su competencia y confianza para cuidar al hijo. Si la 

madre no ha alcanzado aún una percepción de autoeficacia en su rol, las dudas sobre su 

capacidad para alimentar al bebé pueden favorecer la sustitución temprana de la leche materna. 

Por tanto, este hallazgo muestra cómo el nivel de madurez y seguridad en la adopción del rol 
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maternal influye directamente en la decisión de mantener o abandonar la LME. 

Tabla 3. Número de hijos de la madre (incluyendo el lactante) 
 

Número de hijos Frecuencia Porcentaje (%) 

1 7 36,8 

2 8 42,1 

3 4 21,0 

Total 21 100 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 

 
En cuanto a la distribución del número de hijos se evidenció que la mayoría de las 

mujeres lactantes encuestadas tienen entre uno y dos hijos, correspondiendo el 41,1 % a madres 

con dos hijos y el 36,8 % a madres primigestas. Un menor porcentaje reporta tener tres (21 

%).Estos hallazgos permiten inferir que gran parte de las mujeres participantes se encuentran 

en etapas iniciales o medias de su ciclo reproductivo, lo cual está influenciado por factores 

como el acceso a programas de planificación familiar, el uso de métodos anticonceptivos y 

decisiones personales relacionadas con el tamaño ideal de la familia (MINSALUD, 2022). 

El número de hijos es un determinante relevante frente a la continuidad o renuncia 

(LME). Diversos estudios, como el de Pérez & Gómez (2020), sugieren que las madres con 

mayor número de hijos pueden enfrentar una sobrecarga en las tareas domésticas y de cuidado, 

lo que favorece la renuncia prematura de la LME debido a la falta de tiempo, fatiga física o 

reducción en la atención personalizada al lactante. No obstante, también se reconoce que la 

experiencia acumulada en lactancia en madres multíparas podría facilitar la práctica efectiva y 
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prolongada de la lactancia, al proporcionarles mayor confianza y seguridad en su capacidad de 

amamantar (OMS, 2022). 

Por otra parte, las madres primerizas, aunque más receptivas a la educación en lactancia 

proporcionada por el personal de salud, presentan mayor vulnerabilidad ante inseguridades 

personales y creencias erróneas, como la percepción de insuficiencia láctea o la idea de que el 

llanto del bebé se relaciona directamente con hambre (Buitrago et al., 2021). Estas barreras 

psicológicas y culturales pueden predisponer a un abandono anticipado de la lactancia 

exclusiva, especialmente en ausencia de redes de apoyo adecuadas. 

Los resultados evidencian que tanto la inexperiencia de las madres primerizas como la 

sobrecarga de las multíparas pueden actuar como factores asociados al abandono de la LME. 

En el marco de la teoría de Mercer, la experiencia materna y el nivel de apoyo social determinan 

el grado de competencia y satisfacción en el rol maternal. Las madres con menos experiencia 

pueden encontrarse en las primeras fases del proceso de adopción del rol, donde aún dependen 

del acompañamiento externo y la validación del entorno. Por su parte, las madres con más hijos 

pueden haber alcanzado la integración del rol, pero enfrentan obstáculos prácticos que 

interfieren con la práctica sostenida de la lactancia. Ambos escenarios muestran cómo las 

dimensiones psicosociales del rol maternal —confianza, apoyo, equilibrio y capacidad de 

respuesta— son determinantes en la continuidad de la lactancia exclusiva. 

Tabla 4. Estado civil de la encuestada 
Estado civil Frecuencia Porcentaje (%) 

Unión libre 12 63,2 

Soltera 4 21,1 
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Casada 3 15,8 

Total 19 100 

Fuente: Datos recolectados en HEAD, sede San Martín, 2025. Tabla elaborada por el autor, 

2025   

En cuanto al estado civil, los resultados evidencian que el 63,2 % de las mujeres 

lactantes encuestadas se encuentran en unión libre, el 21,1 % son solteras y apenas el 15,8 % 

están casadas. Esta distribución revela que la mayoría de las participantes no cuenta con un 

vínculo conyugal formalizado, lo que puede representar un factor relevante en el contexto 

psicosocial, económico y afectivo que influye en la práctica de la (LME).  

Las madres que carecen de una red de apoyo estable, especialmente en situaciones de 

soltería o relaciones no formalizadas, enfrentan mayores desafíos en términos de carga física, 

estrés emocional y limitaciones económicas, elementos que pueden incidir negativamente en 

la continuidad de la LME (Buitrago et al., 2022). Además, la estabilidad económica asociada a 

relaciones consolidadas, como el matrimonio, facilita condiciones logísticas y emocionales que 

favorecen el tiempo y la disposición necesarios para la lactancia, mientras que contextos 

familiares inestables o monoparentales podrían elevar el riesgo de abandono precoz de esta 

práctica (OMS, 2022). Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar el estado civil 

como un indicador del entorno psicosocial que rodea a la madre lactante, el cual repercute 

directamente en su capacidad para mantener prácticas saludables y sostenibles de alimentación 

del lactante. 
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Finalmente, la prevalencia de madres en unión libre o solteras sugiere la presencia de 

entornos donde el apoyo emocional y práctico del compañero puede ser limitado o inestable, 

lo que repercute en la sostenibilidad de la lactancia. Desde la teoría de Mercer, el apoyo del 

entorno —especialmente de la pareja— es un elemento esencial para fortalecer la autoeficacia 

y la satisfacción materna. Cuando este acompañamiento es escaso, la madre puede 

experimentar sentimientos de soledad, ansiedad o inseguridad frente a su rol, lo que incrementa 

la probabilidad de interrumpir la LME antes del tiempo recomendado. Por tanto, la ausencia de 

vínculos estables no solo tiene implicaciones económicas, sino también emocionales que 

debilitan la consolidación del rol maternal y la continuidad de la lactancia. 

Tabla 5. Situación laboral del encuestado 

 

Situación laboral Frecuencia Porcentaje (%) 

Ama de casa 10 52,6 

Laborando 6 31,6 

Estudiante 3 15,8 

Total 19 100 

Nota: Datos recolectados en HEAD, sede San Martín, 2025. Tabla elaborada por el autor, 2025 

En relación con la ocupación, se observa que el 52,6 % de las mujeres lactantes 

encuestadas se dedican exclusivamente a labores del hogar, el 31,6 % desempeñan actividades 

laborales externas y el 15,8 % son estudiantes. Ninguna participante manifestó combinar 

simultáneamente actividades de estudio y trabajo remunerado. Esta variable resulta clave para 

comprender la renuncia a la (LME), dado que la situación laboral condiciona el tiempo, la 
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disponibilidad y las condiciones físicas y emocionales necesarias para sostener esta práctica 

alimentaria (UNICEF, 2023). 

Las mujeres en situación laboral activa enfrentan barreras significativas, como las 

extensas jornadas laborales, la limitada disponibilidad de espacios adecuados para la extracción 

y almacenamiento de la leche, y los tiempos prolongados de separación del lactante, factores 

que, según la (OMS, 2022), incrementan el riesgo de suspensión anticipada de la LME. En 

contraste, aquellas dedicadas al hogar poseen mayor permanencia junto al lactante, 

favoreciendo el amamantamiento directo; sin embargo, estas madres pueden enfrentar 

sobrecarga física y emocional derivada del trabajo doméstico no remunerado, lo cual, en 

ausencia de redes de apoyo efectivas, puede derivar en agotamiento y estrés crónico que 

comprometen la continuidad de la lactancia (Buitrago et al., 2022). 

Tabla 6. Nivel educativo de la encuestada 

 

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje (%) 

Primaria completa 2 10,5 

Secundaria incompleta 1 5,3 

Secundaria completa 10 52,6 

Técnico 1 5,3 

Tecnólogo 2 10,5 

Profesional 2 10,5 

Maestría 1 5,3 

Total 19 100 
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Nota: Datos recolectados en HEAD, sede San Martín, 2025. Tabla elaborada por el autor, 2025 

En cuanto al nivel educativo, se evidenció que el 52,6 % de las mujeres lactantes 

encuestadas cuenta con secundaria completa, el 10,5 % posee formación técnica o profesional 

y una participante reportó estudios de maestría, lo cual destaca la presencia de mujeres con alta 

cualificación académica dentro de la muestra. El nivel educativo constituye un determinante 

fundamental en las prácticas relacionadas con la (LME), ya que influye directamente en el 

acceso, comprensión y apropiación de información (MINSALUD, 2022). 

Por otro lado, algunas investigaciones han evidenciado que las madres con mayor 

escolaridad tienden a tener mejor acceso a información actualizada y confiable, desarrollan 

pensamiento crítico frente a prácticas tradicionales inadecuadas y poseen mayor disposición a 

recibir acompañamiento profesional, lo que favorece la continuidad de la LME (UNICEF, 

2023). Por el contrario, niveles educativos bajos pueden asociarse a mayor vulnerabilidad 

frente a desinformación, dependencia de referentes familiares o comunitarios y menor 

capacidad de cuestionar mitos o prácticas perjudiciales relacionadas con la alimentación 

infantil (Buitrago et al., 2022).  

La situación laboral evidencia cómo el equilibrio entre las demandas externas y el 

cuidado del lactante es un factor determinante en la continuidad de la lactancia exclusiva. Desde 

el enfoque de Mercer, el rol maternal se desarrolla en interacción con otros roles sociales que 

la mujer desempeña (trabajadora, estudiante, ama de casa). Cuando estos roles entran en 

conflicto y no cuentan con suficiente apoyo institucional o familiar, la madre puede sentir 

incompetencia o frustración en su capacidad de atender al bebé, lo que favorece la decisión de 
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abandonar la LME.  

Dado lo anterior, el nivel educativo influye directamente en la comprensión del rol 

materno y la toma de decisiones informadas sobre la alimentación infantil. De acuerdo con la 

teoría de Mercer, la adquisición de conocimientos y habilidades fortalece la percepción de 

competencia materna, permitiendo que las mujeres se sientan más seguras en su capacidad de 

cuidar y alimentar a sus hijos. Sin embargo, las madres con menor formación académica pueden 

presentar mayor dependencia de consejos externos o creencias culturales, lo que las hace más 

susceptibles a abandonar la LME frente a presiones familiares o mitos sobre la “poca leche”, 

lo que demuestra que el conocimiento y la educación actúan como herramientas que consolidan 

el rol maternal y, al mismo tiempo, protegen la continuidad de la lactancia. 

Tabla 7. Nivel de ingresos de la encuestada 
Ingreso mensual Frecuencia Porcentaje (%) 

Menos de un salario mínimo 7 36,8 

Un salario mínimo 9 47,4 

Dos salarios mínimos 3 10,5 

Más de tres salarios mínimos 1 5,3 

Total 19 100 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 

 
En cuanto al ingreso económico, el 47,4 % de las mujeres lactantes encuestadas reporta 

un ingreso equivalente a un salario mínimo mensual, mientras que el 36,8 % percibe menos de 

un salario mínimo. Solo el 10,5 % indicó ingresos equivalentes a dos salarios mínimos, y un 
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5,3 % manifestó recibir más de tres salarios mínimos. Esta distribución revela que la mayoría 

de las participantes se encuentran en condiciones económicas limitadas o de vulnerabilidad, 

factor clave para renuncia de LME dada la necesidad de reincorporarse a actividades 

productivas o priorizar otras responsabilidades domésticas (MINSALUD, 2022). 

Estudios previos han evidenciado que el bajo nivel de ingresos limita el acceso a 

servicios de salud, asesoría especializada y tiempos adecuados para la lactancia, incrementando 

la probabilidad de introducir alimentos complementarios de forma temprana o recurrir a 

fórmulas artificiales como alternativa alimentaria (UNICEF, 2023). La presión económica 

también puede derivar en estrés materno, asociado negativamente al mantenimiento de la LME 

(Buitrago et al., 2022). Por lo tanto, es indispensable que las estrategias de promoción de la 

lactancia incluyan componentes de apoyo económico, programas de subsidio alimentario y 

generación de redes comunitarias de soporte, especialmente dirigidas a madres en condición de 

pobreza o vulnerabilidad social. 

Los bajos ingresos evidenciados actúan como un determinante estructural que 

condiciona las decisiones maternas frente a la lactancia. Desde la teoría de Mercer, las 

condiciones socioeconómicas afectan el proceso de adopción del rol maternal, ya que la madre 

puede experimentar sentimientos de incapacidad o frustración al no poder brindar lo que 

percibe como necesario para su hijo. La necesidad de reincorporarse al trabajo o buscar ingresos 

alternos reduce el tiempo disponible para la lactancia y debilita el vínculo afectivo inicial, lo 

que incrementa el riesgo de abandonar la LME. Este hallazgo demuestra que las desigualdades 

económicas no solo limitan el acceso a recursos materiales, sino también impactan la 

autopercepción y la seguridad materna, factores esenciales para sostener la lactancia exclusiva. 
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Tabla 8. Momento de dar leche materna al bebe según la encuestada 

Momento de inicio de la lactancia Frecuencia Porcentaje (%) 

Inmediatamente al nacimiento del bebé 18 94,7 

A los 2 días de nacimiento del bebé 1 5,3 

Total 19 100 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 

El 94,7 % de las mujeres lactantes encuestadas reconocen que (1) es indispensable 

iniciar LM después del nacimiento, en concordancia con las recomendaciones de la (OMS) y 

UNICEF, y, (2), que promueven el inicio temprano como práctica esencial para la salud 

neonatal y la consolidación del vínculo madre-hijo (OMS, 2023). Solo una participante indicó 

iniciar la lactancia a los dos días del nacimiento, y ninguna consideró adecuado esperar más de 

tres días, lo que evidencia un nivel de conocimiento adecuado en esta práctica específica. 

El inicio precoz de la lactancia favorece el contacto piel a piel, estimula el reflejo de 

succión y activa la producción hormonal necesaria para la bajada de la leche, además de 

permitir la administración del calostro, considerado la primera vacuna del recién nacido debido 

a su alto contenido en inmunoglobulinas, factores antimicrobianos y nutrientes esenciales 

(UNICEF, 2023). No obstante, es importante señalar que en ciertos casos clínicos —como 

partos complicados, cesáreas o condiciones neonatales especiales— se puede dificultar o 

retrasar la LM, situación que requiere intervenciones oportunas del personal de salud para 

minimizar el impacto negativo (MINSALUD, 2022). 

Aunque la mayoría de las participantes tiene conocimientos adecuados sobre el inicio 

oportuno de la lactancia, su práctica efectiva puede verse condicionada por factores 
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emocionales y contextuales. Desde la teoría de Mercer, el contacto inmediato con el recién 

nacido es esencial para fortalecer el vínculo afectivo inicial y favorecer la identificación 

materna con el rol de cuidadora. Cuando este proceso se interrumpe o retrasa —por factores 

médicos, institucionales o personales—, se debilita la conexión temprana y se incrementa el 

riesgo de abandono posterior de la LME. Por tanto, garantizar el inicio precoz no solo tiene 

beneficios fisiológicos, sino también psicológicos, al consolidar el apego y la confianza de la 

madre en su capacidad de amamantar. 

Tabla 9. Información sobre duración de la LME de los bebés según encuestadas 

Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

6 meses 15 78.9% 

12 meses 4 21.1% 

Total 19 100% 

Nota: Las categorías “menos de 4 meses” fueron opciones disponibles en el formulario, pero 

no seleccionadas por las participantes. Datos recolectados en HEAD, sede San Martín, 2025. 

Tabla elaborada por el autor, 2025 

En cuanto al conocimiento sobre la duración adecuada de la (LME), el 78,9 % de las 

madres encuestadas afirmaron correctamente que debe mantenerse durante los primeros seis 

meses de vida, en coherencia con la (OMS) y (UNICEF), las cuales destacan que durante 

este periodo el lactante recibe los nutrientes, anticuerpos y beneficios inmunológicos 

necesarios exclusivamente a través de la leche materna (OMS, 2023; UNICEF, 2023). Este 

hallazgo refleja un nivel adecuado de conocimiento entre la mayoría de las participantes 

respecto a las prácticas óptimas de alimentación infantil. 
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Sin embargo, el 21,1 % de las participantes indicó erróneamente que la duración de la 

LME debería extenderse hasta los 12 meses, omitiendo la introducción de la alimentación 

complementaria a partir del sexto mes, aspecto esencial para satisfacer las crecientes demandas 

nutricionales y energéticas del lactante, según lo estipulado por el MINSALUD (2022). Cabe 

aclarar que, si bien la LME puede mantenerse hasta los dos años o más, a partir del sexto mes 

debe acompañarse de alimentos sólidos o semisólidos para garantizar un desarrollo físico y 

cognitivo adecuado. 

Finalmente, el conocimiento sobre la duración óptima de la LME refleja el grado de 

comprensión materna respecto a las necesidades del lactante. Según la teoría de Mercer, la 

educación y la orientación profesional fortalecen la competencia materna percibida, 

permitiendo que las mujeres tomen decisiones informadas y seguras sobre la alimentación del 

hijo. La falta de claridad en esta información puede generar confusión o ansiedad, debilitando 

la autoconfianza y favoreciendo la introducción prematura de otros alimentos o el abandono de 

la lactancia. Por tanto, reforzar la educación sobre la duración y etapas de la lactancia resulta 

crucial para consolidar el rol maternal y reducir los índices de renuncia a la LME. 

 

Tabla 10. Producción de leche materna según encuestada 
Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

La producción inicia desde antes del 

parto 

8 42.1%  

Empieza la producción del calostro 

inmediatamente después del parto 

10 52.6%  
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1 semana después del parto 1 5.3% 

Total 19 100% 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 

Desde la perspectiva de la teoría de Mercer, la percepción de eficacia materna —es decir, 

la confianza de la madre en su capacidad para alimentar y cuidar al hijo— es un componente 

esencial en la adopción del rol maternal. Cuando las mujeres interpretan que su producción de leche 

es insuficiente, se genera un sentimiento de incompetencia que puede deteriorar su autoconfianza 

y llevar al abandono de la LME. Este hallazgo evidencia la importancia de brindar acompañamiento 

emocional y orientación técnica, a fin de reforzar la seguridad materna y prevenir decisiones 

basadas en percepciones erróneas. 

Tabla 11. Alimentación actual a su hijo (a) según encuestada 
Tipo de alimentación Frecuencia Porcentaje 

Lactancia con alimentación complementaria 10 42,1% 

Lactancia materna exclusiva  6 31,6% 

Lactancia con sucedáneos de leche materna  3 15,8% 

Total 19 100% 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 

Los resultados revelan que el 42,1 % de las madres encuestadas combinan la lactancia 

materna con la alimentación complementaria. Si bien la OMS (2022) recomienda la 

introducción de alimentos sólidos a partir de los seis meses de edad, en este estudio no se contó 

con la información detallada sobre la edad exacta de los lactantes. En este sentido, no es posible 
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establecer con certeza si la práctica observada corresponde a una introducción adecuada o a un 

inicio precoz. No obstante, el hallazgo permite identificar una tendencia relevante que pone de 

manifiesto la necesidad de fortalecer los procesos de orientación a las madres sobre el momento 

oportuno para la introducción de alimentos complementarios, evitando así prácticas que puedan 

disminuir los beneficios de la LME (UNICEF, 2023). 

En contraste, el 31,6 % de las madres reportó ofrecer exclusivamente leche materna, lo cual 

refleja un adecuado conocimiento y adherencia a las recomendaciones internacionales de 

mantener la LME en las primeras 26semanas de nacido (OMS, 2022). 

De manera preocupante, se identificó que el 15,8 % alterna la lactancia materna con 

sucedáneos de leche materna, y un 5,3 % utiliza exclusivamente fórmulas lácteas. Estas prácticas 

pueden estar asociadas a percepciones erróneas sobre la suficiencia de la leche materna, 

dificultades en el proceso de amamantamiento, retorno temprano a las actividades laborales o 

ausencia de redes de apoyo (MINSALUD, 2022).  

Los resultados reflejan que las decisiones sobre la alimentación infantil están fuertemente 

mediadas por factores sociales y emocionales. Desde la teoría de Mercer, la confianza en la 

propia capacidad para nutrir al hijo, junto con el apoyo del entorno familiar y profesional, 

determina la permanencia o interrupción de la lactancia. La introducción temprana de 

sucedáneos o alimentos complementarios puede interpretarse como una ruptura en el proceso 

de internalización del rol maternal, donde la madre, al sentirse insegura o sobrecargada, busca 

alternativas percibidas como más “fáciles” o “eficaces”. Este fenómeno revela la necesidad de 

fortalecer la educación prenatal y posnatal, además del acompañamiento psicológico, para 

prevenir la renuncia a la LME. 
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Tabla 12. Influencia sobre la lactancia materna de la encuestada 
Influencia principal Frecuencia Porcentaje 

Médico 9 47,4% 

Familiares 8 42,1% 

Amigos 2 10,5% 

Total 19 100% 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 

Los resultados obtenidos muestran que el 47,4 % de las mujeres reconoce al personal 

médico como principal influencia en la decisión sobre la lactancia materna. Este hallazgo es 

consistente con estudios recientes que destacan el papel determinante de los profesionales de 

la salud en la promoción y sostenimiento de la (LME), especialmente cuando se cuenta con 

intervenciones oportunas durante los controles prenatales y posnatales (UNICEF, 2023; OMS, 

2022). La orientación adecuada por parte del personal médico, incluyendo enfermería y 

nutricionistas, favorece la adopción de prácticas óptimas desde el nacimiento y durante los 

primeros meses de vida (MINSALUD, 2022). 

En segundo lugar, el 42,1 % de las madres señaló la influencia directa del núcleo 

familiar en su decisión de amamantar. Este dato subraya la importancia del contexto 

sociocultural en la práctica de la lactancia, pues si bien el apoyo familiar puede fortalecer la 

continuidad de la LME, también puede ser una fuente de desinformación si se fundamenta en 

creencias erróneas o prácticas tradicionales sin base científica (Camargo et al., 2021). Por ello, 

autores como McFadden et al. (2022) recomiendan estrategias educativas integrales dirigidas 

no solo a las madres, sino también a su red de apoyo inmediata. 
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Adicionalmente, un 10,5 % de las participantes manifestó haber sido influenciada por 

amistades. Aunque esta proporción es menor, coincide con hallazgos de López et al. (2022), 

quienes plantean que el entorno social, incluidos grupos de pares y redes comunitarias, puede 

jugar un papel decisivo en la adopción o abandono de la lactancia, especialmente cuando las 

opiniones se transmiten mediante experiencias personales o recomendaciones informales. 

La influencia del entorno social es clave en la consolidación del rol maternal. Según la 

teoría de Mercer, el apoyo emocional y la validación social contribuyen al desarrollo de la 

competencia materna percibida. Cuando la madre recibe orientación profesional adecuada y 

respaldo familiar, se fortalece su autoconfianza y su decisión de mantener la LME. En cambio, 

la presión social o la desinformación pueden generar conflicto entre las creencias personales y 

las recomendaciones científicas, propiciando el abandono de la lactancia. Este resultado resalta 

la necesidad de fortalecer la educación comunitaria y la formación del personal sanitario para 

promover redes de apoyo coherentes y empáticas hacia las madres lactantes. 

Tabla 13. Interrupción de lactancia materna por reintegro laboral de la encuestada 

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%) 

Sí 6 40% 

No 3 20% 

No aplica 6 40% 

Total 15 100% 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 

Los resultados obtenidos muestran que un 40 % de las mujeres encuestadas señaló que 

el retorno a sus actividades laborales o académicas es clave para la renuncia a la (LME). Este 
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hallazgo evidencia la persistencia de barreras estructurales y contextuales que dificultan la 

sostenibilidad de la lactancia tras el periodo postnatal inmediato. Estudios previos han 

demostrado que la reincorporación temprana al trabajo o a los estudios incrementa 

significativamente su renuncia (Gaitán et al., 2022). Si bien en Colombia existen normativas 

como la Ley 1822 de 2017 —que amplía la licencia de maternidad y establece tiempos para 

lactancia en la jornada laboral—, su aplicabilidad real es limitada, especialmente entre las 

mujeres vinculadas al sector informal o en condiciones laborales precarias (Ministerio de 

Trabajo, 2023). 

Por otra parte, el 20 % de las madres logró continuar con la lactancia a pesar del retorno 

a sus responsabilidades externas, lo cual podría asociarse a condiciones más favorables como 

empleos formales, apoyo institucional, trabajo remoto o redes familiares de apoyo. El 40 % 

restante, que marcó la opción “No aplica”, sugiere una diversidad en las condiciones 

sociodemográficas de la muestra, probablemente asociada a mujeres dedicadas exclusivamente 

al hogar, estudiantes sin ocupación formal, o madres aún en periodo postnatal inmediato al 

momento de la encuesta. 

Dado lo anterior es evidente la necesidad de implementar acciones complementarias a 

las políticas actuales, enfocadas en sensibilizar empleadores, generar entornos laborales 

inclusivos y ampliar la protección de la maternidad en sectores informales, asegurando que 

la condición laboral o académica no sea un determinante negativo en el mantenimiento de la 

LME (OPS/OMS, 2023). 

El retorno laboral y las normas sociales influyen directamente en la continuidad de la 
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LME. Desde la perspectiva de Mercer, la madre que se enfrenta a tensiones entre su rol 

productivo y su rol maternal experimenta un conflicto interno que puede debilitar la identidad 

materna recién adoptada. La imposibilidad de contar con espacios de lactancia adecuados en el 

trabajo o el temor al juicio social al amamantar en público generan estrés y sentimientos de 

culpa, lo que puede llevar al abandono temprano de la LME. Por tanto, la promoción de 

políticas laborales inclusivas, licencias ampliadas y ambientes sociales libres de estigmas es 

fundamental para consolidar el rol maternal y garantizar la práctica sostenida de la lactancia. 

Tabla 14. Demanda de lactancia materna en lugares públicos 

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%) 

Sí 17 89,5% 

No 2 10,5% 

Total 19 100% 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 

 
Para esta pregunta, el 89,5 % de las madres encuestadas indicaron amamantar a su hijo 

a libre demanda, incluso en espacios públicos, lo cual constituye un indicador positivo respecto 

a la apropiación de prácticas recomendadas por organismos internacionales como la OMS y 

UNICEF (2023). La lactancia a libre demanda es esencial no solo para garantizar la nutrición 

y el bienestar del lactante, sino también para reforzar el vínculo afectivo madre-hijo y estimular 

la producción adecuada de leche (OMS, 2023). Asimismo, el hecho de que estas mujeres 

practiquen la lactancia en espacios públicos denota un nivel significativo de empoderamiento 

materno, rompiendo tabúes y superando barreras culturales que históricamente han 
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estigmatizado esta práctica (UNICEF, 2022). 

No obstante, el 10,5 % restante que expresó no sentirse cómoda amamantando en 

público evidencia la persistencia de limitaciones sociales y culturales en torno a la visibilidad 

de la LME. Estudios recientes subrayan que la percepción de rechazo o incomodidad social, 

junto con la falta de espacios adecuados, continúa siendo un factor de inhibición, especialmente 

en poblaciones jóvenes o de áreas rurales (Sánchez et al., 2021). 

Características culturales de la población objeto de estudio  

Tabla 15. El amamantar afecta la apariencia física de la encuestada 

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%) 

Sí 3 15,8% 

No 16 84,2% 

Total 19 100% 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 

 
Los resultados obtenidos muestran que el 84,2 % de las madres encuestadas no perciben 

la lactancia materna como un factor que afecte negativamente su apariencia física. Este hallazgo 

es alentador, ya que evidencia un cambio positivo en la autopercepción corporal de las mujeres 

lactantes, quienes priorizan los beneficios fisiológicos y emocionales de la lactancia frente a 

las presiones sociales vinculadas a la estética corporal. Diversos estudios resaltan que las 

mujeres que cuentan con un adecuado acompañamiento profesional y familiar desarrollan 

mayor aceptación corporal durante el posparto y la etapa de lactancia, centrándose en el 
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bienestar del bebé más que en los cambios físicos transitorios (López & Salazar, 2021). 

En contraste, un 15,8 % de las participantes manifestó preocupaciones respecto a la 

afectación de su imagen corporal. Este grupo representa un porcentaje significativo si se 

considera el impacto psicológico que pueden tener estos pensamientos en la continuidad de 

la (LME). La literatura científica indica que la percepción negativa del cuerpo en el posparto 

puede ser un factor asociado al abandono temprano de la lactancia, debido a la influencia de 

ideales estéticos promovidos socialmente (Campos-Matos et al., 2020). 

Desde la teoría de Mercer, la aceptación del cuerpo y de los cambios físicos asociados 

a la maternidad forman parte del proceso de identificación y adopción del rol maternal. Las 

madres que valoran su cuerpo como un medio de nutrición y vínculo tienden a fortalecer su 

autoeficacia y mantener la LME. En cambio, aquellas que priorizan las exigencias estéticas 

sociales pueden experimentar culpa o rechazo hacia su cuerpo, lo que debilita la autoconfianza 

y favorece el abandono temprano de la lactancia. Por ello, la educación prenatal y posparto 

debe incluir espacios para trabajar la autoimagen y el empoderamiento corporal, promoviendo 

una maternidad más consciente y libre de estereotipos. 

Dado lo anterior, es fundamental que los programas de promoción de la lactancia 

materna incluyan un componente psicoeducativo orientado a fortalecer la autoestima corporal 

y desmitificar los estereotipos de belleza posparto, ya que la satisfacción con la imagen corporal 

es un determinante indirecto del mantenimiento de la lactancia (OMS, 2023). 

Tabla 16. Sentimientos sobre la saciedad de la leche materna (el bebé queda con hambre) 
 

Respuesta Frecuencia (f) Porcentaje (%) 



70  

70 
 

Sí 11 57,9% 

No 8 42,1% 

Total 19 100% 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 

El 57,9 % de las madres percibieron que su bebé quedaba con hambre al recibir solo leche 

materna, mientras que el 42,1 % no manifestó esa percepción. Estos hallazgos evidencian que 

una proporción significativa de las participantes duda de la suficiencia nutricional de la LME, 

percepción que puede representar una barrera clave en la continuidad de esta práctica. 

Esta creencia errónea puede estar relacionada con factores como la interpretación incorrecta 

del llanto frecuente del lactante, los despertares nocturnos o la demanda continua de alimento, 

comportamientos fisiológicamente normales en los primeros meses de vida. Sin embargo, estos 

signos suelen ser interpretados culturalmente como indicios de hambre insatisfecha o “leche 

insuficiente” (OMS, 2023). En contextos con bajo acceso a consejería en lactancia, esta percepción 

subjetiva suele ser la principal causa del abandono temprano de la lactancia exclusiva y la 

introducción precoz de fórmulas o alimentos complementarios (Pérez et al., 2022). 

La (OMS) ha creado esfuerzos para promover la LME, ya que esta se vuelve esencial en 

las primeras 26 semanas de vida, gracias a su contenido en nutrientes y vitaminas. Por ello, reforzar 

la educación materna y el acompañamiento en lactancia resulta prioritario para desmitificar la 

insuficiencia percibida, empoderar a las madres y promover la confianza en su capacidad de 

amamantar (UNICEF, 2023). 

La percepción de que “el bebé queda con hambre” está estrechamente ligada a creencias 

culturales y a la inseguridad materna respecto a su capacidad de alimentar. Según la teoría de 
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Mercer, la autoeficacia materna —la confianza en la habilidad para satisfacer las necesidades del 

hijo— es esencial para consolidar el rol maternal. Cuando la madre duda de su capacidad biológica, 

puede experimentar ansiedad y frustración, lo que conduce al abandono de la LME o a la 

introducción precoz de fórmulas. Este resultado evidencia la necesidad de fortalecer la educación 

y el acompañamiento emocional en lactancia, ayudando a las madres a interpretar adecuadamente 

las señales del bebé y a confiar en la suficiencia de su leche como parte natural del proceso de 

maternidad. 

Tabla 17. Tamaño de las mamas y la producción de leche materna 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Sí 3 15,8% 

No 16 84,2% 

Total 19 100% 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 

Los hallazgos evidencian que gran parte de las madres encuestadas reconocen que el 

tamaño de las mamas no determina la producción de leche materna, lo cual refleja la presencia de 

información adecuada en este aspecto. Sin embargo, un 15,8 % de las participantes aún asocia el 

volumen del busto con la capacidad de amamantar, lo que responde a patrones culturales y 

creencias transmitidas en el entorno social. Este tipo de representaciones socioculturales pueden 

generar inseguridad en las madres, llevándolas a pensar en una supuesta incapacidad para 

amamantar y, en consecuencia, favorecer el abandono temprano de la LME. Estos resultados ponen 

de relieve la necesidad de fortalecer la educación perinatal y los programas comunitarios de 

promoción de la lactancia, con el fin de desmitificar creencias tradicionales sin desconocer su 
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arraigo cultural, promoviendo prácticas de alimentación infantil basadas en evidencia científica 

(OMS, 2023; UNICEF, 2022). 

Las creencias sobre el tamaño de las mamas reflejan mitos arraigados en la cultura popular 

que pueden afectar la autoestima y la seguridad materna. Desde la perspectiva de Mercer, la 

construcción del rol maternal implica integrar conocimientos y percepciones que fortalezcan la 

confianza en el propio cuerpo. Cuando la madre asocia su capacidad de amamantar con 

características físicas externas, se debilita la identificación con su función biológica y puede 

producirse una renuncia anticipada a la LME. Por tanto, los programas educativos deben incluir la 

desmitificación de creencias tradicionales, fortaleciendo el conocimiento anatómico y fisiológico 

de la lactancia, para consolidar la autopercepción positiva y el empoderamiento del rol maternal. 

Tabla 18. Miedo de amamantar y dolor según encuestada 
Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje 

Sí 10 52,6% 

No 9 47,4% 

Total 19 100% 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 

El 52,6 % de las madres encuestadas refirió haber experimentado temor de amamantar 

en algún momento, asociado principalmente al dolor, en contraste con el 47,4 % que señaló no 

haber tenido esta experiencia. Este hallazgo evidencia que más de la mitad de las madres 

experimentaron inseguridad al inicio del proceso de lactancia, un fenómeno que puede estar 

asociado al desconocimiento, la falta de preparación prenatal, experiencias previas negativas o 

la influencia de mitos culturales en torno a la LM. 
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Este temor puede generar ansiedad anticipatoria que interfiera con la adecuada 

producción de leche y la continuidad del vínculo de amamantamiento. Por ello, resulta 

fundamental brindar acompañamiento oportuno desde el control prenatal, abordando no solo los 

aspectos técnicos, sino también los emocionales del proceso. El apoyo profesional desde el 

puerperio inmediato, a través de intervenciones educativas, asesoría en técnicas de agarre y  

promoción del contacto piel a piel, puede reducir el temor al dolor y aumentar la confianza 

materna en su capacidad para amamantar (UNICEF, 2021). 

El dolor o el miedo al dolor durante la lactancia puede interferir con la experiencia 

afectiva del amamantamiento, generando rechazo o evitación. Desde la teoría de Mercer, las 

emociones negativas asociadas al proceso dificultan la internalización del rol maternal, ya que 

el vínculo con el hijo se asocia con incomodidad o sufrimiento. Este fenómeno puede derivar 

en el abandono de la lactancia como mecanismo de alivio. La educación prenatal, la consejería 

temprana y el acompañamiento profesional cercano son estrategias esenciales para disminuir 

el miedo y promover una vivencia positiva del amamantamiento, fortaleciendo así la confianza 

materna y la continuidad de la LME. 

Tabla 19. Miedo de amamantar y ahogamiento del bebé según encuestada 

 

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%) 

Sí 4 21,1% 

No 15 78,9% 

Total 19 100% 

Nota: Tabla elaborada por el autor, 2025 
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De las 19 madres encuestadas, el 79 % manifestó no haber experimentado miedo a 

amamantar por temor a que el bebé se ahogue, lo cual refleja un nivel adecuado de confianza y 

seguridad durante el proceso de lactancia. Este resultado puede estar vinculado a una 

orientación adecuada respecto a la técnica de amamantamiento, la experiencia previa —tanto 

profesionales como familiares— que fortalecen la seguridad materna frente al proceso 

(UNICEF, 2021). Es importante destacar que una técnica correcta de agarre y posición del bebé 

durante la lactancia disminuye significativamente el riesgo de episodios de atragantamiento, 

favoreciendo el establecimiento de la lactancia exclusiva sin complicaciones (OMS, 2023). 

Sin embargo, el 21 % de las madres sí expresó haber sentido temor al ahogamiento del 

lactante en algún momento. Aunque es un porcentaje minoritario, constituye un hallazgo 

relevante, ya que este miedo puede generar ansiedad en la madre, dificultar el vínculo afectivo 

con el bebé y representar un factor de riesgo para la interrupción temprana de la lactancia 

(Sánchez & Rodríguez, 2022). Este temor suele asociarse al desconocimiento sobre los reflejos 

de succión y deglución del recién nacido, lo que subraya la necesidad de fortalecer los procesos 

de orientación prenatal y posnatal en técnicas seguras de lactancia. 

El miedo al ahogamiento refleja la ansiedad maternal temprana propia de los primeros 

meses del puerperio, cuando la madre aún se está adaptando a su nuevo rol. Según la teoría de 

Mercer, esta etapa de transición requiere apoyo constante para consolidar la competencia y 

seguridad materna. Cuando el miedo no se aborda adecuadamente, puede generar evitación del 

amamantamiento y ruptura en la interacción afectiva madre-hijo, lo que incrementa el riesgo 

de abandono de la LME. Este resultado resalta la importancia del acompañamiento profesional 

en técnicas de agarre y succión, y del fortalecimiento emocional para reducir la ansiedad, 
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garantizar un proceso de lactancia seguro y afianzar la relación madre-bebé. 

Tabla 20. Matriz de vinculación de factores 

Categoría de 

factor 

Subfactor o 

variable 

Hallazgo 

principal 

(porcentaje 

o tendencia) 

Posible 

vinculación con el 

abandono o 

mantenimiento 

de la LME 

Interpretación 

teórica (Teoría 

de Mercer) 

Social 
Influencia del 

personal médico 

47,4 % 

menciona al 

personal de 

salud como 

principal 

influencia 

Positiva: refuerza 

la continuidad de la 

LME cuando hay 

acompañamiento 

profesional 

adecuado. 

Refuerza la fase 

de “anticipación” 

y “rol maternal” 

mediante guía 

profesional 

confiable. 

Social Influencia familiar 

42,1 % 

reconoce 

influencia 

familiar 

directa 

Ambivalente: 

puede fortalecer o 

debilitar la LME 

según la 

información 

transmitida. 

La familia 

influye en la 

internalización 

del rol maternal, 

afectando la 

seguridad 

materna. 

Laboral 
Reintegro laboral 

temprano 

10,5 % 

manifestó 

interrupción 

por reintegro 

laboral 

Negativa: el 

retorno laboral sin 

condiciones de 

apoyo incide en el 

abandono. 

Dificulta la fase 

de consolidación 

del rol maternal, 

por falta de 

tiempo y apoyo. 

Cultural 

Percepción de que el 

bebé queda con 

hambre 

57,9 % cree 

que su leche 

no sacia al 

bebé 

Negativa: favorece 

la introducción 

precoz de fórmulas 

o alimentos. 

Refleja baja 

autoeficacia 

materna, 

obstaculizando la 
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confianza en su 

rol. 

Cultural 
Tamaño del busto y 

producción de leche 

15,8 % 

asocia 

tamaño con 

producción 

Negativa: perpetúa 

mitos culturales 

que minan la 

confianza. 

Dificulta la 

identificación 

positiva con el 

rol maternal. 

Cultural 
Miedo a amamantar 

(dolor o ahogo) 

52,6 % 

reporta temor 

al dolor / 21 

% al ahogo 

Negativa: genera 

ansiedad y reduce 

continuidad. 

Inseguridad 

emocional 

durante la 

asunción del rol 

materno. 

Cultural/Social 
Amamantar en 

público 

89,5 % sí lo 

hace sin 

problema 

Positiva: refleja 

empoderamiento y 

normalización 

social de la 

lactancia. 

Fortalece la 

confianza y 

visibilidad del rol 

maternal. 

Cultural 
Preocupación por 

apariencia física 

15,8 % cree 

que afecta su 

imagen 

corporal 

Negativa: podría 

limitar la duración 

de la LME. 

Conflicto entre 

autoimagen y 

adopción del rol 

maternal. 

Fuente: Elaborado por el autor, 2025 
 

Los resultados de las características culturales reflejan que, si bien las madres han 

adquirido conocimientos adecuados sobre la lactancia, persisten creencias tradicionales, 

inseguridades corporales y temores que interfieren con la continuidad de la LME. A la luz de 

la teoría de Mercer, estos factores actúan como moduladores del proceso de adopción del rol 

maternal, determinando la confianza, la autoeficacia y la estabilidad emocional de la madre. 

Por tanto, se hace indispensable que las estrategias de promoción de la lactancia incluyan 
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componentes de educación emocional, acompañamiento familiar, desmitificación cultural, 

técnicas de amamantamiento favoreciendo el empoderamiento femenino y la sostenibilidad de 

la lactancia exclusiva. 

A partir de estas necesidades detectadas, se procedió a diseñar un plan educativo con 

enfoque en consejería en LME, dirigido a madres lactantes y usuarios que asisten al HEAD 

sede San Martín. Dicho plan se estructuró bajo la estrategia PEI, con actividades de orientación 

grupal, priorizando la desmitificación de creencias, el fortalecimiento de la confianza materna 

y la promoción del rol activo de la familia, presente en el anexo 7.  

Los resultados obtenidos en esta investigación reflejan una realidad significativa, 

evidenciando que la mayoría de ellas presentaron miedo durante amamantamiento, asociados 

principalmente a factores como la sobrecarga de responsabilidades domésticas, creencias 

erróneas y la preocupación constante por el bienestar del bebé. 

Estos resultados son especialmente importantes porque permiten comprender las 

necesidades y dificultades que enfrentan las madres del estudio, brindando una visión más 

integral del rol maternal como proceso biopsicosocial. Reconocer estos factores es clave para 

orientar acciones educativas y preventivas desde la atención primaria en salud, fortaleciendo la 

capacidad de afrontamiento y resiliencia durante la gestación. 

En coherencia con el tercer objetivo específico del estudio, los hallazgos sirvieron de 

base para diseñar el Proyecto Educativo en Salud Integral (PESI), el cual se plantea como una 

propuesta de intervención psicoeducativo destinada a promover la práctica efectiva y 

prolongada de LME además de la promoción del autocuidado, asimismo, el PESI integra 

actividades participativas, talleres grupales y sesiones informativas que abordan temas como 
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los beneficios, las técnicas, el fortalecimiento del vínculo afectivo materno-fetal y la 

importancia del apoyo social y familiar. 

Si bien el plan educativo fue diseñado a partir de las necesidades detectadas en la 

investigación, no se aplicó de manera formal luego del análisis de los resultados de las 

encuestas. No obstante, el PESI se presenta como una herramienta viable y adaptable, que 

puede ser implementada por profesionales de enfermería o equipos interdisciplinarios en el 

contexto de las mujeres lactantes del HEAD, contribuyendo al fortalecimiento del bienestar 

materno y al cumplimiento de los objetivos de salud mental y atención integral establecidos en 

las políticas nacionales. 

Finalmente, los resultados no solo permitieron caracterizar y describir el nivel de estrés 

de las gestantes, sino también proporcionar las bases empíricas y teóricas para la formulación 

de estrategias educativas de apoyo, consolidando así la coherencia entre los objetivos del 

estudio y las acciones propuestas en el plan educativo. 
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Discusión de resultados 

Respecto a la caracterización sociodemográfica, se evidenció que la mayoría de las 

madres pertenecen a un rango de edad entre los 21 y 25 años y mayores de 30 años. Sin 

embargo, un porcentaje significativo corresponde a adolescentes y mujeres jóvenes, lo cual es 

consistente con investigaciones que asocian la maternidad temprana con mayores riesgos de 

interrupción precoz de la LME, debido a la inmadurez emocional y el limitado acceso a 

información veraz (Sánchez et al., 2022). El bajo nivel socioeconómico predominante y la 

condición de amas de casa también configuran un perfil vulnerable, donde la carga de tareas 

domésticas y la falta de redes de apoyo pueden representar barreras importantes para sostener 

la lactancia, coincidiendo con lo reportado por Fajardo & Moreno (2023), quienes describen la 

influencia directa del contexto económico y ocupacional en las prácticas de lactancia. 

En cuanto a los factores sociales identificados, se destaca el papel crucial del entorno 

inmediato en la toma de decisiones relacionadas con la (LME). Los resultados evidencian que 

el personal de salud continúa siendo la principal fuente de orientación para las madres lactantes, 

lo cual constituye un aspecto positivo, ya que permite la transmisión de información técnica y 

científicamente validada. El contacto directo en controles prenatales y postnatales brinda la 

oportunidad de ofrecer educación personalizada, resolver dudas y acompañar emocionalmente 

a las madres durante el proceso de amamantamiento (OMS, 2023), sin embargo, la cobertura 

limitada de estas intervenciones y las brechas en los servicios de educación prenatal aún 

dificultan el alcance universal de este acompañamiento especializado. 

Por otro lado, se identificó que el entorno familiar y social, particularmente de 
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familiares cercanos y amigos puede actuar como un facilitador, ofreciendo apoyo emocional, 

asistencia práctica y reforzamiento de las decisiones maternas cuando la información es 

correcta; o como un obstáculo, cuando las recomendaciones familiares se basan en creencias 

erróneas, mitos culturales o experiencias anecdóticas, lo cual puede inducir prácticas 

inadecuadas o el abandono precoz de la LME (UNICEF, 2021; Herrera & Guzmán, 2021). 

Además, en el estudio de López et al. (2020) se destaca la necesidad de concebir a la 

madre lactante no como un sujeto aislado, sino como parte de un entorno social activo, donde 

cada miembro de la red puede influir directa o indirectamente en sus decisiones, por lo que, el 

éxito de las intervenciones de promoción de la lactancia materna depende en gran medida de la 

capacitación integral del entorno familiar y comunitario, no solo de la madre. En este sentido, 

educar a los abuelos, parejas y cuidadores secundarios resulta fundamental para desmantelar 

mitos como “la leche no llena”, “hay que dar fórmula para que el bebé duerma más”, o “los 

senos pequeños no producen suficiente leche”, percepciones aún presentes en la muestra 

estudiada. 

Finalmente, se destaca el potencial de las redes sociales y los espacios comunitarios 

como entornos de influencia, ya que las recomendaciones provenientes de pares y conocidos 

también impactan las prácticas maternas, lo que permite subraya la importancia de implementar 

estrategias de comunicación educativa en el ámbito comunitario y digital, lo cual permitirá 

extender los mensajes técnicos hacia espacios informales de socialización. 

En el análisis de los factores culturales, se identificó que percepciones erróneas 

relacionadas con la lactancia materna aún persisten en una proporción significativa de las 
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madres encuestadas. Entre estas destacan creencias como la insuficiencia de la leche materna 

para satisfacer las necesidades del bebé, el temor a que el lactante pase hambre únicamente con 

la leche materna, y la percepción de que el pezón invertido o plano constituye una barrera 

absoluta para amamantar, estas, en muchos casos transmitidas generacionalmente, actúan como 

barreras invisibles que condicionan la práctica efectiva de la (LME). 

Por otro lado, el estudio evidenció que estas creencias no solo están presentes, sino que 

están directamente asociadas a la renuncia de la LME antes de los seis meses, incumpliendo así 

las recomendaciones de (OMS, 2023). Este resultado es consistente con lo reportado por 

Herrera & Guzmán (2021), quienes señalaron que los mitos culturales constituyen una barrera 

crítica para la promoción y permanencia de la LME, especialmente en contextos rurales o con 

bajo nivel educativo, donde el conocimiento técnico es desplazado por el conocimiento 

tradicional no siempre validado científicamente. 

Adicionalmente, estudios como el de Vásquez et al. (2022) han demostrado que estas 

percepciones erróneas tienden a afectar la confianza de la madre lactante, generando 

inseguridad respecto a su capacidad fisiológica para amamantar. Esta autopercepción de 

incompetencia contribuye a la adopción temprana de prácticas de alimentación complementaria 

inadecuadas o al inicio innecesario de fórmulas artificiales. 

Por otra parte, la influencia de las narrativas comunitarias, reforzadas por familiares 

mayores y pares, refuerza la persistencia de estas creencias, además, la falta de un 

acompañamiento técnico sostenido favorece que las madres confíen más en el consejo de su 

entorno cercano, perpetuando las prácticas culturales que dificultan el éxito de la lactancia 
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materna (UNICEF, 2021; Martínez-Gómez et al., 2020). 

Finalmente, se evidencia que las percepciones individuales de las madres respecto a la 

(LME) están condicionadas simultáneamente por su red social inmediata (familiares, amigos, 

entorno laboral) y por creencias culturales arraigadas, lo que influye de manera directa en la 

toma de decisiones sobre la continuidad o abandono de la práctica. Dado lo anterior, el 

entrelazamiento de influencias externas refuerza percepciones erróneas y prácticas 

inadecuadas, dificultando el sostenimiento de la LME incluso cuando la madre posee 

información técnica básica. 

Además, factores como el retorno precoz al trabajo o estudios, el miedo al dolor durante 

la lactancia, el temor al ahogo del bebé, y las preocupaciones estéticas relacionadas con la 

imagen corporal fueron identificados como elementos decisivos en la interrupción de la LME. 

Aunque su peso relativo varía entre las participantes, en conjunto representan un entramado de 

barreras socioculturales que condicionan negativamente el proceso de lactancia. Los resultados 

obtenidos refuerzan lo planteado por Ortega et al. (2022), quienes subrayan que la presión 

social y las condiciones laborales adversas emergen como factores críticos en el abandono 

temprano de la LME, especialmente en contextos socioeconómicos vulnerables. 

Asimismo, autores como López-García et al. (2021) y Herrera & Guzmán (2021) 

coinciden en señalar que la falta de redes institucionales sólidas, sumada a la naturalización de 

ciertos mitos familiares, expone a las madres a un ambiente de toma de decisiones poco 

informado, donde prevalece el conocimiento empírico frente a la evidencia científica, 

demostrando que, lejos de actuar de manera aislada, conforma un sistema complejo que 
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requiere ser abordado desde intervenciones integrales que contemplen la dimensión familiar, 

comunitaria y laboral de las madres lactantes. 
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Conclusiones 

El presente estudio permitió identificar que la renuncia a la (LME) en la población 

objetivo del HEAD, sede San Martín, Valledupar, está influenciada por una combinación de 

factores sociales y culturales. Entre los factores sociales, destaca el papel del personal de salud 

como principal fuente de orientación, aunque el entorno familiar y social inmediato ejerce un 

impacto significativo, tanto facilitador como limitante, en la toma de decisiones sobre la 

lactancia. Factores como el retorno laboral, la falta de redes de apoyo efectivas y el estado civil 

condicionan la práctica y sostenibilidad de la LME. 

En cuanto a los factores culturales, se detectó la persistencia de creencias erróneas 

(como la insuficiencia de la leche materna, el miedo al hambre del bebé, o la percepción de 

incapacidad por problemas anatómicos como el pezón invertido), las cuales incrementan el 

riesgo de abandono temprano de la práctica. Estas creencias, reforzadas por la influencia del 

núcleo familiar y la comunidad, dificultan la adopción de prácticas adecuadas. 

El análisis conjunto de estos factores revela que las decisiones respecto a la LME no 

son únicamente individuales, sino el resultado de un entramado socio-cultural complejo, que 

debe abordarse desde una perspectiva integral y participativa para lograr intervenciones 

efectivas. 
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Recomendaciones 

Para el HEAD: 

 Fortalecer los programas de educación materno-infantil, garantizando que todas las 

madres reciban información sobre lactancia desde los controles prenatales y durante 

el puerperio inmediato 

 Desarrollar talleres educativos dirigidos a las familias, no sólo a las madres, para 

desarticular mitos y fortalecer el entorno de apoyo. 

 Implementar políticas públicas que promuevan la conciliación entre la maternidad 

y la actividad laboral, así como estrategias de acompañamiento psicosocial a las 

amas de casa, fortaleciendo sus capacidades de cuidado sin sobrecargarlas física ni 

emocionalmente. 

 Implementar estrategias diferenciadas para madres considerando sus necesidades 

específicas. 

 Diseñar y promover un programa de asesoría personalizada en lactancia materna, 

incluyendo seguimiento postnatal domiciliario o telefónico. 

Para futuros estudios: 

 
 Ampliar la muestra a un mayor número de participantes y sedes hospitalarias, para 

obtener una visión más representativa de la región. 
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 Profundizar en el análisis del impacto laboral sobre la lactancia, 

considerando la informalidad laboral como variable de estudio. 

 Desarrollar estudios longitudinales que permitan evaluar el impacto de 

intervenciones educativas sobre la sostenibilidad de la lactancia. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización. 
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Anexo 2. Consentimiento informado 
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Anexo 3. Instrumento para la recolección de información  

Universidad Popular del Cesar 

Facultad Ciencias de la Salud Programa de Enfermería 

Encuesta para proyecto de investigación 
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Anexo 4. Carta solicitud de permiso instrumento de recolección de datos
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Anexo 5. Carta aval para aplicación del instrumento 
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Anexo 6. Carta aval Educación. 
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Anexo 7. Proyecto Educativo para la Salud Integral 
 
Introducción  

El presente Plan Educativo en Salud Integral (PESI) surge como respuesta a los hallazgos 

obtenidos en la investigación “Factores vinculados en la renuncia de la lactancia materna exclusiva, 

del Hospital Eduardo Arredondo Daza sede San Martín, Valledupar 2025”. Durante el proceso de 

diagnóstico se evidenció que un número significativo de madres lactantes experimentaban 

creencias erróneas sobre la lactancia como “Pezón invertido”, “Leche no satisface al bebé”, 

además de desconocimiento de las técnicas adecuadas al amamantar relacionados con factores 

emocionales, sociales y culturales que afectaban la continuidad de la lactancia materna exclusiva 

(LME). 

En este contexto, se identificó la necesidad de diseñar un plan educativo orientado a 

fortalecer el bienestar emocional, la estabilidad mental y las habilidades de autocuidado de las 

madres lactantes. El propósito es brindar herramientas de afrontamiento, estrategias de apoyo social 

y conocimientos prácticos que contribuyan a disminuir el estrés asociado al proceso de lactancia. 

La importancia de este plan radica en su enfoque preventivo y psicoeducativo, alineado con las 

políticas nacionales de salud mental, atención materno-infantil y protección de la primera infancia. 

Intencionalidad y Aplicación del Plan 

El Plan Educativo en Salud Integral (PESI) fue diseñado con base en los resultados del 

diagnóstico realizado a las madres lactantes, integrando contenidos sobre manejo del estrés, 

técnicas de autocuidado, fortalecimiento del apoyo familiar, habilidades para enfrentar mitos y 

temores comunes, así como hábitos de vida saludables que favorecen la continuidad de la LME. 

En esta primera fase, el plan fue formulado como una propuesta educativa estructurada que 

contempla sesiones teórico-prácticas, actividades participativas, acompañamiento emocional y 

estrategias de seguimiento.  
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La intención del PESI es servir como modelo replicable que pueda ponerse en práctica en 

contextos similares, con el fin de fortalecer la atención integral a la madre lactante y contribuir a 

la prevención del estrés, la ansiedad y otros factores que influyen en el abandono de la lactancia 

materna exclusiva. Su futura implementación permitirá evaluar de manera directa el impacto de las 

estrategias propuestas y generar evidencia sobre la efectividad de las intervenciones educativas 

orientadas al bienestar emocional materno y al fortalecimiento de la LME. 
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Evidencia Fotográfica 

Aplicación del instrumento 
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