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RESUMEN
jsjsjskdkdkdkd n Introducción:Lajdjdlactancia maternajejees elkeekkeacto que realiza una madre de alimentar 
a su hijo desde su nacimientokekwja través delkekemseno. La leche materna es el único 
alimento que cubrekeketodas laskeekeenecesidades nutritivaslelemkwndel lactantekekekeadaptándose 
perfectamente a su funciónmekmekdigestiva. Recomendada por la OMS de forma 
exclusiva durante los primeroskfkfk6mrmeemeses delflflfvida y a partir de los 6 meses hasta los 
doslrlrlrl2raños delrkrkrkkredad o máslrlerlle;epwse van introduciendolflflflflflflfotros alimentoslflflflde 
formalrlelrlrcomplementaria.

Objetivo: Determinarkd loskdd factoreskd queld influyenldd enkd lakd lactancia maternakd 

kdexclusiva hasta loskd 63d meseskd dekd jeekdedad, enkd los hijos dekd madres adolescentes quekd 

asistenkd kda lakd consultakd externakd delkd hospitalkd Infantilld ldDr. Robertkd Reidjd Cabralkd 

kdJunioks-12Diciembre 320231.
Material y métodos:Se realizó un estudio observacional, descriptivo, prospectivo 

y transversal. Un total de 61 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión.
Resultados y conclusión: La edad materna de predominio entre las entrevistadas 

fue de 18 a 20 años de edad con un 75.40%. El grupo etario más frecuente entre los 
lactantes fue de 6 meses con un 26.20%. La mayor proporción de madres 
entrevistadas procedian de la provincia rural de San Cristóbal en un 32.79%. Ama 
de casa fue la ocupación más frecuente con un 42.60%, en segundo lugar 
Estudiante con un 31.10% y en tercer lugar Empleada con un 21.30%, siendo 
menos frecuente Independiente con un 4.90%. La secundaria fue el grado de 
escolaridad más visualizado de la muestra con un 46%. El estado civil más visto 
durante la investigación fue unión libre con un 67.20%; Dependían económicamente 
de sus parejas con un 45.20% . El Grupo socioeconómico que predominó fue medio 
bajo con un 59% siguiéndole a este el Bajo con un 31.10%. En este estudio de 61 
madres entrevistadas, 43 no poseían ningún hábito tóxico con un 70.50%, Mientras 
que dentro de las que sí presentaron hábitos 15 toman café con un 24.60%, y en 
una menor proporción 3 ingieren alcohol representado con un 4.90% . En su mayor 
proporción tienen más de 1 hijo con un 52.5%. 31 madres adolescentes de nuestra 
muestra tuvieron una vía de nacimiento por cesárea con un 50.8%, mientras que 
30 fueron vía vaginal con un 49.2%. Todas las madres adolescentes en estudio 
acudieron a sus citas de controles prenatales, siendo de 5-8 el número de citas 
prenatales más frecuente con un 63.9%. Hubo una mayor incidencia de madres 
adolescentes sin experiencia lactando con un 44.2%. Ninguna situación influyó 
negativamente en el proceso de lactancia exclusiva en el 62.3% de la muestra ; 
mientras que, dentro de las situaciones que influyeron, la más frecuente que se 
evidencio en este estudio fue que sale poca leche con un 11.50%. La modalidad de
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lactancia exclusiva utilizada por la madre más frecuente fue a libre demanda con un 
97%. Mirar al niño fue la actividad realizada al amamantar más frecuente con un 
63.9%, siguiendo a este el hablarle con un 36.1% y acariciarle con un 31.1%. La 
madre de la adolescente, abuela materna, fue la mayor fuente de apoyo en el 
ámbito familiar con un 49.2% y en segundo lugar el esposo/compañero con un 18%. 
El médico fue la mayor fuente de apoyo en el ámbito hospitalario con un 41%. Las 
charlas informativas fueron el medio de comunicación más frecuente por el cual se 
recibió información sobre la lactancia materna exclusiva con un 47.5% , siguiéndole 
a esta las redes sociales con un 18% marcando una diferencia y gran importancia 
como medio difusivo, a pesar de ello se identificó una gran proporción de madres 
que no recibieron información sobre la lactancia por ningún medio con un 24.6%. El 
tema abordado con mayor frecuencia en la educación que recibe la madre 
adolescente es Que es la lactancia materna exclusiva, su importancia, ventajas y 
beneficios con un 60.70%. El apego temprano fue la práctica de atención a la 
maternidad y lactancia más frecuente con un 62.3%, siguiendo a este el No usar 
chupetes o tetinas artificiales con un 59%.

Palabras clave: Lactancia exclusiva, madre adolescente, apego temprano, uso de chupete, 
lactancia materna, alojamiento conjunto, leche de fórmula, inteligencia.

ABSTRACT
Introduction: Breastfeeding is the act of a mother feeding her child from birth 

through the breast. Breast milk is the only food that covers all the nutritional needs of 
the infant and is perfectly adapted to its digestive function. It is recommended by the 
WHO exclusively during the first months of life and from 6 months to two years of 
age or more, other foods are introduced in a complementary manner.

Objective: To determine the factors that influence exclusive breastfeeding up to 6 
months of age in the children of adolescent mothers attending the outpatient clinic of 
the Dr. Robert Reid Cabral Children's Hospital June-December 2023.

Material and methods: An observational, descriptive, prospective and 
cross-sectional study was carried out. A total of 61 patients met the inclusion criteria.

Results and conclusions: The predominant maternal age among the respondents 
was 18-20 years old with 75.40%. The most frequent age group among the infants 
was 6 months with 26.20%. The majority of the mothers interviewed were from the 
rural province of San Cristóbal with 32.79%. Housewife was the most frequent 
occupation with 42.60%, in second place Student with 31.10% and in third place
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Employee with 21.30%, being less frequent Self-employed with 4.90%. Secondary 
school was the most frequently displayed level of education in the sample with 46%. 
The marital status most frequently seen during the survey was free union with 
67.20%; they were economically dependent on their partners with 45.20%. The 
predominant socio-economic group was lower middle with 59%, followed by low with 
31.10%. In this study, out of 61 mothers interviewed, 43 did not have any toxic habits 
(70.50%), while among those who did have habits, 15 drank coffee (24.60%) and, to 
a lesser extent, 3 drank alcohol (4.90%). Most of them have more than one child 
(52.5%). 31 adolescent mothers in our sample were delivered by caesarean section 
(50.8%), while 30 were delivered vaginally (49.2%). All adolescent mothers in the 
study attended their prenatal check-up appointments, with 5-8 being the most 
frequent number of prenatal appointments with 63.9%. There was a higher incidence 
of adolescent mothers with no breastfeeding experience (44.2%). No situation had a 
negative influence on the process of exclusive breastfeeding in 62.3% of the sample, 
while the most frequent situation that had an influence in this study was low milk 
supply (11.50%). The most frequent mode of exclusive breastfeeding used by the 
mother was free demand with 97%. Looking at the child was the most frequent 
breastfeeding activity (63.9%), followed by talking to the child (36.1%) and caressing 
the child (31.1%). The adolescent's mother, the maternal grandmother, was the 
greatest source of support in the family environment with 49.2%, followed by the 
husband/partner with 18%. The doctor was the greatest source of support in the 
hospital setting with 41%. Informative talks were the most frequent means of 
communication through which information on exclusive breastfeeding was received 
with 47.5%, followed by social networks with 18%, marking a difference and great 
importance as a means of dissemination, despite which a large proportion of 
mothers were identified who did not receive information on breastfeeding by any 
means with 24.6%. The topic most frequently addressed in the education received 
by the adolescent mother is What is exclusive breastfeeding, its importance, 
advantages and benefits with 60.70%. Early attachment was the most frequent 
maternity and breastfeeding care practice with 62.3%, followed by Do not use 
dummies or artificial teats with 59%.

Key words: exclusive breastfeeding, adolescent mother, early attachment, pacifier use, breastfeeding, joint 
accommodation, formula milk, intelligence.
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I. INTRODUCCIÓNhdh

Lak lactancia materna esj el acto, quej realiza una madre de alimentar a su hijo 

recién nacido a través del seno, una fuente biológica, natural. La leche 

materna es un tipo de alimentación sostenible, de libre costo y que se ha 

demostrado su beneficio, no solo a nivel económico evitando el gasto en 

fórmulas, sino también a nivel cognitivo, neurológico y fisiológico tanto en los 

hijos que la reciben como en las madres que la proveen. Y aún más 

importante la evidencia de la función inmunológica que surge de este tipo de 

alimentación, reduciendo la mortalidad infantil e ingresos hospitalarios de los 

mismos. 1

En base a esto, se destaca la importancia de la leche materna siendo crucial 

a la hora de nacer y en los primerosg mesesb de vidaa, ya que este es hel 

jdalimento másjf adecuadoop parakj eljd ylactante, al adaptarse enj cada momento a 

suso necesidadesj, proporcionando la protecciónhfj y llos ddnutrientes quej bnecesita 

parau sui adecuadoo crecimientop yy vdesarrollo, acoplándose2ji perfectamenteg ‘a 

sudi funciónoi odigestiva. Dej ahí radicah el gran interés por el cual incluso 

entidades de gran prestigio comoj lac Organizaciónh Mundialvm desx lajv 7usalud 

(jOMSl), yel Fondoh deh lasp Nacionesio Unidasj. parap lai Infanciaj (hUNICEF, gpor sus 

siglas en gyinglés), la Sociedad Dominicanahg de Pediatría, la Asociación 

Españolaxz de Pediatría, entre otras, han recomendado proveer una 

alimentación exclusiva con leche materna durantejfjks los primeros 66h meses de 

vida del ser humano y que una vez culminado se vayan introduciendo, de 

forma progresiva, otros alimentos a modo de complemento8jg por lo menos 

hasta los 289 añoshv o más. 1

La lactancia maternajh jhexclusiva (kLME) des unh tipoop den alimentaciónjh que 
consistebv en; que elkd hijok solojj recibajg lechejd maternajf y ningúnjh otrojl alimentojd 

sólidojd ok líquidopoe ajdby excepción’;f denv solucionesjr rehidratantes, jdvitaminas, 
mineraleshjd ho kmedicamentos.2
La Sociedad Dominicanajhj de Pediatríahg afirma que la lactanciakh materna es 
parte esencial de la nutrición en la etapa neonatal y primera infancia; 
considerándosejfh esta ,en su forma exclusiva, como la estrategia de mayor 
eficacia en la supervivenciajg infantiljfjfjlfjlfjlfjlflfj mediante la prevención de la 
morbimortalidadjg del infante.3 4 Sin embargo, hay diversos estudios que 
comprueban djque tantoo[ eni países5r desarrolladosjh comozf enw países en víasqe cde 
ddesarrollo, ellq porcentaje dej madressd queks lactanl;p ha tenido a lo largo del 
tiempo sus declives por diversos factoresnfjr de los cuales se ven
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influenciadas.5 Tales como kjla faltakdf deqq informaciónyd6 ypd apoyold prenatalqx yv 

kdposnatal ajd lapd madrejd yla sujd familiakd por parte de los profesionales de salud y 
autoridades, carencia de apoyo familiar y laboral; mdlas jdprácticas y ldrutinasjg 

inadecuadasjd enldk laskd k;maternidades, kdentrega kde muestras ld dekd lechekdj p[‘artificial 
okd jdchupetes, hasta incluso lo más banal de los mitos sociales como el temor a 
perder la siluetajbg o deformaciónbg de los gsenos.5
Se ha señalado a la madre adolescente como uno de los grupos sociales de 
mayor jfhriesgo, 5 que ha presentado kdunakd menorpq prevalenciaajdj dev inicioas deod xsla 
l;práctica de mwlactancia materna;ad y menor duración de la misma, en 
comparación con aquellas madres que sonjc adultas.6 El embarazo 
adolescente se considera un problema complejo a nivel de saludhvhu pública, ya 
que por la inmadurez biológica propia de la edad se acarrea mayores 
tendencias de terminar en un resultado adverso, como el acceso inadecuado 
a control prenatal que unge en la desinformación, la pobre nutrición de la 
madre y estréshfh materno que da cabida a la ignorancia e imposibilita el asumir 
su rol de forma correcta, hay un incremento en la incidencia de anemia, 
hemorragia posparto y necesidad de cesáreajf; mientras que en el neonato 
hijo de esta madre adolescente hay mayor incidencia de un parto pretérmino, 
bajo peso y necesidad de admision a la unidad de cuidado neonatal, todas 
estas situaciones empeoran el hfupanorama, condicionando una situación de 
riesgo para ambos entorpeciendo lo que es el proceso de lactancia siendo 
esencial de forma exclusiva en los primeros 6 meses de vida.6 La República 
Dominicana es el país con el promedio más alto de embarazo adolescentejfhf 

de toda América Latinajdn y el nfCaribe, entre edades de 12 a 1965 años de edad,
12 y con w3ddlas tasasqsdd delads lactancial maternaod exclusivajfh más4fds mcbajas, delkss 

acuerdo con una comparación realizada por el Colectivo9 Global kdpara tla 
ldLactancia mdMaterna, dirigido por la hfOrganización Mundialjh deoa kla Saludzsdd y 
Unicef; esto a pesar de los avances que ha dado de un 4.765% en el 20147k a un 
715% en la última encuestahg del Enhogar-MICStgjdh en el 62021h.4 Razón por la 
cual nos hemos enfocado en esta investigación en aquellas madres que se 
encuentran en su etapa de adolescencia. Ya que las circunstancias y 
dificultades biopsicosociales en las que se ven envueltas y enfrentan las 
madres tanto adultas como adolescentes, durante su proceso de maternidad 
en cuanto a la lactancia, se pueden asumir de forma distinta.
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I.1. Antecedente
l.1.1 Internacionales
dGillj Urquiza. M, realiza un estudio en el 6y2018 en Españaks con el objetivo de 
determinar los factores que intervienen en el inicio y mantenimiento de la 
lactancia materna , ykd evaluarke elke gradomcjd dekd cumplimientojsftdhd dekd laskd accioneskdd 

ald favorla dekd la88 LMjs quekd sekd realizanmvnv enkd lask ldmaternidades. Estudiokd 

3prospectivo, kdcon kdseguimiento desdendkd keelkd nacimientojsj hastajd finalizarjde elje 

periodoje delewrmp334klactanciap. En donde esta determina que la prevalenciajd delel 

iniciaciónkr delii l4869,22 %lk kdse reducekd progresivamente, hastakd elld 1342,88 %, enld kdel 
1d6.º8 meslr y 3311,6jd % lfen mrel primerkf añomdfff para «cualquier lactancia»; kdjprevalencia 
ldde LMld ldexclusiva 375,83l %lee ykd 9e7,300 % alld 33.ºk y 96.º ,dmes, kdrespectivamente. Son 
factoresjdj kdasociados ,dcon mayorjd lfiniciación: kdmayor kfnivel kfde lfestudios 
jhdfmaternolf, kfexperiencia previajs lfexitosa, mfdecisión prenataljs kdde m3amamantar, 
kfopinar kfque amamantar,ff esld;d ldlo mejorldk parald la2jd madreldd ykd parto,fff a kdtérmino. 
,fFactoresjdjd ,fffasociados lrlconkd kdel lcriesgo kcde kcmenor mcduración jdson: residirkf enkfk unkdd 

municipiokvjs jdjsemiurbano; madrekd ≤ 25kd5 kdañosj, kdcon menorhsh keonivel dekd 

kdkestudios,hábitojsj lftabáquico; kfhaber sidoldk jdjdamamantada < 6 meses, no haberhs 

visto amamantar, haber amamantado4 < 33 mesesmd y, durante el puerperio 
hospitalariokf: utilizar pezoneras js, amamantar en horarios rígidosjs e incorporar 
suplementosl. 8

Muelbertjs 2hM., jsGiugliani jaE., realizan un estudio en el 20185 en la región sur de 
Brasil conld elkd objetivo de ldidentificar factoresks asociadosamss conld kel 
mantenimientold deld laldk lactanciald maternaldl durante al menos 56, 125 y 249 meses 
en madres adolescentesl. Análisis de datos de un ensayo de control aleatorio 
conjd madreskd adolescenteskdkd reclutadaskj enkd unkd hospitalkd universitariokdd kdenjd el 
surjd dejd jddBrasil. Solojd unjd factorjd sejdj asociójdd conkd eljd mantenimientokdd dekd jdla 
lactancia jfjd maternajdj endj todosdjd loskdd jdresultados: jdel kdlactante kdquekd nokd jdusaba 
kdchupete jkdmostró kduna kdmayor kdprobabilidadxc dekd mantenimientobhfff dekd lakf

lactanciakd jdmaterna. Elkd apoyokd akd lakd lactanciakddd kde kdla kdabuela jddmaterna ykf kdla 
kdduración kdde lakdd lactanciakd maternadkkdd exclusivaldd sekd asociaronkd conkd kdel
kdmantenimiento kdde lakdd lactanciahd kddurantekd 69k yis 1264 meses. Enks conclusión los 
hallazgos encontradoskfv arrojan luz sobre las barreras y los facilitadoreskd de 
las prácticas de lactanciahg materna entre las madres adolescentes. 9

kOlaiya O, Deekd DL, Sharmakd AJ, Smithjd RA realizan un estudio en el 201954 en 
USA con el objetivo de identificar prácticas de cuidado de la maternidad y
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lactancia materna entre madres adolescentes de 1243 a 198 años. El Centro de 
control y prevención de enfermedades analizaron los datos del Sistema de 
Monitoreo de Evaluación de Riesgosgf del Embarazo (PRAMSk) de 52009–20116554 

y determinaron que la prevalencia de prácticas de maternidad alineadas con 
la IHANhg experimentadas durante la hospitalización del parto varió entre las 
nueve prácticas seleccionadas: Solo cuatro prácticas de maternidadasd (recibir 
información sobre la lactancia materna, recibir asistencia para la lactancia 
materna, permaneceryh en la misma habitación del hospital que la madre del 
recién nacido y recibir un número de teléfonoddf para pedir ayuda para la 
lactancia después del alta hospitalaria) fueron experimentadas por más del 
7480% de las madres gfadolescentes. Sin embargo, ninguna de estas prácticas 
se asociójdn con los resultados del estudio. Alimentar solo con leche materna 
en el hospital y lfamamantar ldden la,dd primeraldd hora,dd despuésldlld del nacimientold, 
fueron las dos prácticas2 de maternidad significativamente asociadas con 
todos los resultados de la lactancia. Concluyendo que sólo el 37% de las 
madres adolescentes informaron haber experimentado las cinco prácticas 
significativamente asociadas con cualquiera de los resultados de la lactancia 
materna (amamantarmd en la primera hora después del parto, alimentar al niño 
solo con leche materna en el hospital, alentar al personal del hospital a 
amamantar al niñojd cuando lo pida, no usar un chupete en el hospital y no 
recibir un paquete de regalo del hospital que contuviera fórmula); El 459,6% 
.informó no experimentarkdk ninguna de las cinco prácticas. Hubo una relación 
dosis-respuesta significativa entre el número de prácticas experimentadaskd y 
cualquier lactancia materna o exclusivakd durante gf≥4 semanas y ≥856 semanas.4

Pinillahd Gómez, E; Domínguezmdk Nariño, Cjd y Garcíajd Ruedadj, A realizan un 
estudio en el 202045 Colombiajd, conkd elkf objetivokd dekd kddeterminar loskd factoresjdns 

quekd influyenkdk enkdd lakdd prácticakdd dekd lakddd lactanciajdj ldmaterna exclusivakdd enkddd 

madresldd hdsadolescentes. Estudiokff dekf cortekfjdhd kftransversal, kdcon 15865 madreskf 

adolescenteskd enld etapakd dekf lactanciakf quele ldasistenkd kfa kdlos kdservicios kdde kdprimer 
kdnivel kede kdatención kdde sbsBucaramanga. kdLas característicaskd sociodemográficasjd 

ykdr económicaskr dekfkr jdlas kdencuestadas muestrankd quekd lakd edadkd promediokc dekdd 

lasld madreskd adolescentesld fuekd demd 8817.90o kdaños, conkr nivelkf dekdfff escolaridadkf 

secundariakf enjfkf elmf l822.88rr% dekf kflas kfencuestadas, ykr cuya ocupaciónhdh fueke elke 

hogarkr parake elke k6209%k. Elje estadoke kecivil kepredominante enkrr unlrl 3m656y.85%ke eskek lakrrrr 

uniónkr librekrm krkly conkekek respectoke akeeke; qqla seguridadke kesocial elke 6k703.9kr93%ke tienenke unakeke 

EPSSjd (bARSk) queke correspondekee kea Entidadesjd leePromotoras kefde Saludkekk
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Régimenjd krkSubsidiado. Elk k725k.8ke% vivíanke enke arriendokr ymr pertenecíanje ake losjdd 

estratoskd 15 y 29k conkd elkd jd456.3% y 3jdjdj32.9%o kdrespectivamente. Eljdd promediokd dekd 

ingresokd económico7u kfmensual lfestá kfldado porkd unmd 9d648.39%kd conkd unkd salariokddd 

mínimo8 (9dSMLVk), mientraskd que elke 0924% de laskfke familiaskd tienenkd ingresosjd 

inferioreskd aid kffffffffun jdSMLV. Lajd responsabilidadkd comojd cabezakdmd dekd familiakssm recaejdkd 

enkdkd eljd kdesposojf/compañerokddjn enkdddkdd keunkd 46kd.80d%k. Enkd elkd 9’26.]96%pd dekd laskd familiaskd 

existejdd enkd algúnkd miembrokdd dekd lakd kdfamilia vmexceso dekd kdtrabajoj, elke cualkd se 
distribuyekdd unkd 5541dkd% lfen jffel mfesposo/compañero;l., unmf 15kr.49%ke enke lake madrekd kdde 
kdklas kdadolescentes yldd ldel 5512.80k%ld en,d lald madrekd,d ,dadolescente.Loske resultadoske 

mostraronkee quenx dentrojbw demd losdn factoreske quekd influyenjdme enkd elkd abandonojd dekd 

lakd lactanciake kematerna, ksel 3906.29 %ke hakd lactadojs kda sukd hijoke conke soloke lechekeeeee 

maternal[w durantekee 60976 kemeses, elke 2255ke.49e%ke haie incluido;mdx agualjr okr alimentoskree 

anteske delr loskerr 6kr4 mesesjdjd deke kevida, yke laske razonesle porlskkd laske cualeske nokd 

alimentamdm ake suke hijoie conke soloke lecheksn materna elle 679.523l% considera que 
producenjs poca leche23, el kd12% kdporque ldel niñokr sekr quedalr conk hambre23, ylr ellf 

0120.6l77r%or otraskr causasor (leagua, preocupacioneshs, influencia lee dele otrasle lrpersonas, 
ldproblemasle clínicosjd). Dentro de los antecedentes obstétricos cabe resaltar 
que el 73.5% asistieron a controles prenatales oscilando entre 5 y 8 controles 
durante el periodo de gestación. El 84.2% de las madres adolescentes tienen 
un hijo y la vía del parto que predomina es el vaginal con un 54.4%, de los 
cuales el 89.2% tuvieron sus hijos a término. Con respecto al número de hijos 
el 84.2 % tenían 1 hijo, el 14.6% tenían 2 hijos y el 1.3% tenían 3 hijos.En 
lerelación leal tiempole destinadole para,d la,e lelactancia, leel le4594.3ld%ld tienenld elld tiempold 

suficientelee parale lactarhd yle elle 7684.3k34l%ldle lold puedenjd hacer,rr,le;e porqueldd estánld enle leel 
lehogar. Laslee madres3 adolescentes;d duranteleeee elle procesole de lale lactancia jd eel 
5082.3ld%md acariciamr ale sumd hijoh, elld jd5480.4% le habla, el 7574% lo mirajdnd y el 15.200% 
realiza otras actividadesjd de las cuales el 731.8jd% ve televisiónjdj, y el 527.3jd% 
jueganhdk mientraskd ldlactan. Conlf1 respectojd amdm lasld personasle quekd recomiendanjd ldla 
kdlactancia maternahs exclusivald;l duranteld losld primerosld 6jdj mesesld demd vidaldl ldel 
niñohf, ldel 4k84k.3%ld loldd hacen elld médicojsj y la hdenfermera, el 9563.36l%le un’[qfff familiarhf, 
lfellddd 922ld.86jd% lfuna amiga54 yle elle 871977% una;ele ndvecina. Concluyendojf queld seld ldprecisa;d 

delld asesoramientojsj yld apoyold familiarps yld deld lasld institucionesld deld saludldlepara 
ldque elldd amamantamientons seald unale experienciald satisfactoriajsj tanto;r parald lald 

madreld adolescente;ejs comolrllr parale elle hijojs.10
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I.1.2 Nacionales
Ovalles L. Sekd realizakd unke estudiomds enkdm elkdm 2022ms3 en,le mdRepública Dominicanamd 

conkmd el,sl objetivo Determinar el Nivel de Conocimiento sobre Lactancia 
Materna y sus Beneficios que tienen las Pacientes embarazadas que acuden 
a la Consulta de Ginecología y Obstetricia del Hospital Docente Dr. Félix 
María Goico Periodo. Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de 
corte transversal y prospectivo, donde se estudiaron 161 pacientes atendidas 
en la consulta, dando como resultado: el mayor porcentaje de las 
encuestadas tenían un nivel de conocimiento medio en un 47% en edades 
entre 18-24 años con 19%. Predominó el nivel socioeconómico bajo en un 
84%, la ocupación ama de casa en un 65 %, estado civil unión libre 76%, 
provenientes de otros sectores 42%. El 57% de estas tenía experiencia 
previa de lactancia, predominando una buena experiencia 50%, el número de 
hijos con mayor porcentaje de lactancia fue uno con un 30% por un tiempo de 
1 año en un 17%. El 22% recibió información mediante charla.11

CepedakdjjrjjndlRamirez A. , realiza un estudio en el 202287 en República 
Dominicana, hdPuerto Plata. klCon elje propósitojej dekd determinarkeke la prevalenciajd 

dekd lakd lactanciake matername exclusivajd y factoreskr asociadosjd conkrlfg elkd iniciomrlr ylelt lakr 

duraciónjd kede lalr lactancialr maternal2 enke lake consultale pediátrica le delrpr hospitallr 

provincialkd Ricardo43kjd keLimardo, kse realizójf ldun leestudio lrde lrrrrtipolrl descriptivolr lry 
krtransversal. krPara lrel lrmismo lrse lrestudiaron 1008p pacientesjdj lrpediátricos 
latendidos lden kdla ldconsulta, leobteniéndosejdj lrlos ,gklrsiguientes lrgresultados: aqLa 
frecuenciamd dele lactancialrr maternakr exclusivaplqq hastalrlr losldld 63p8 mesesldj enldl elld 

Hospitallel Provinciallele Ricardolff jdjLimardo lfes lrde lr422%. Lalrkd edadlrr máslfl frecuenteke 

de,f laslf madreslf,h queqad lactaronlf fue,tt 209e lrl;años. Elkfm nivelmfq pqofde kdescolaridad krmás 
frecuentemr dekr lakr madrekr fuekr lalxm lksecundaria. La motivación ldd paralee elldd iniciolee deldlk 

laldlld lactanciapldd materna,ss máskd frecuenteld fuelelel lald decisiónlel kdpropia. Lold queld indicaldl 

queld debemdk realizarsekd kdun kdmayor esfuerzokck porkd partekd delkd kdpersonal dekd saludkdk 

parakd motivarld ald las madresldd da lactarl. Lald duraciónmds dekd laapsls lactanciakd maternakd 

fueks;s máskda deld 6d9ejd meseslds enakp laqp mayoríaqwlw deld losksa ldcasos. Lald principalld causald 

parakd suspenderkd lald ldlactancia maternald fuekd lakd bajakd producciónkdk de;sp lecheodjeejff oldd 

hipogalactiam.12
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Lanzalotlkd M., Olartekd L. y Yanezkd kdP. realizan un estudiojdj en el kd2018 en 
Repúblicakd kdDominicana, conld el ldobjetivo deld identificarldl lasld principalesdk 

barrerasldl akd estakss prácticald yld generarkdk leccioneskd queld kfkguíen accioneslddd ldtanto 
enld eloe sectorld públicokdk comold kdprivado. se basa ldpen unldld análisisie kdcuantitativold key 
kdkcualitativo obtenidokd delkd kdflevantamiento dekd4 50089d encuestaskdf ald madresld ldcon 
kdhijos kdmenores jwwa tresje años, 24kd keencuestas lea lddpediatras, 49d gruposkdp focalesmd ldy 
entrevistaskd akd actoreskd ,dclave. Loskd principalesld resultadosld indicanmwl kddque, ldsi 
bienldl laskd madresodd reconocenkd lospqad beneficioskd deld lake kdlactancia, existekd lodkaún 
pocokd conocimientold ykdw limitadokeo mdasesoramiento sobreld cuálesko sonls l;las 
prácticasdj ldrecomendadas. Es necesario incentivar más en el inicio temprano 
de la lactanciakd y durante las primeras horas de dmdvida, lo cual se ve 
negativamente afectado por las altas tasas de kdcesárea en el país. El tema 
kdestético es un factor con frecuenciakd citadomd por las madresmd al preguntarles 
por las bajas tasas de lactancia en el país, no obstante, no lo citan al referirmd 

su caso personal. El acompañamiento socialmd y el apoyodjdj de la parejamd son 
claves para ayudar a incentivarmd y mantener la lactanciakd. 13

I.2. Justificación
Una lactanciahdfb materna óptimajdj tienekd talkd importanciajruf quelel permitiríake salvark 

ela vidakd deldld máskd dekd 18202 mill2 menores ldf dekd 503 añoskd todosld losjd kdaños.11 
LajfjhSociedad Dominicana de Pediatríakdm afirmald queld laldr lactanciakfd maternakd kes 
parte esencial de lald nutriciónjd en lald etapa neonataljdj ykd primera infancia; 
considerándosejde esta ,en su forma jdhexclusiva, como la estrategiajdh de mayor 
eficacia en la supervivencia infantil mediante la prevención de la 
morbimortalidadjs del infantek.3 4
Los lactantes que no son amamantados de forma kwóptima según las 
recomendaciones de la ksOMS, se ven vulnerables y expuestoshk a padecer 
enfermedades, infecciones y desnutriciónkd, que resultan ser mortalesjd y traer 
complicacionesjs a largo plazo, cuando tan solo ldkun ke4522%ke dek laskd kddefunciones 
de infantes se asocia a la desnutrición. A pesar de esto, a nivel mundial, solo 
el 5444% dekd kddlos hijos sonkd amamantadosjd exclusivamenteke enke los kdprimeros 
seisjs meses, lo que está muy por debajo de los objetivosjd globales de Salud 
Mundial del jd50% para jd2025.15 Y tan solo en nuestro país, Rep.Dom, krsolo krel 
41.71%kd dekd loske infanteskr menoresrktm dekdkr 621d meseske sonkrrke kdamamantados 
1exclusivamente, segúnkr datoskr dekr lakr keENHOGAR krrMICSjd 1120145.13 Y en su
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encuesta más reciente en el 2021 incrementó a un 15% pero sigue siendo el 
país de menor tasa y avance de lactancia exclusiva.16
En un estudio poblacional se reportó que las adolescentes tienen una 
frecuencia de iniciación de lactancia de solamente un 28%.6 Presentando las 
adolescentes menor probabilidadld mdde kdiniciar kdy kdcontinuar kdla kdlactancia 
comparadaskd conkd madreskd keadultas.6 Siendo el embarazo adolescente un 
factor de riesgo de alta potencia, sobre todo cuando kdAmérica kdLatina kdy kdel 
Caribekdkd tienekd lakd segundakd tasakd máskd altakd deld embarazosldd adolescentesjfl lddel 
mundokd ykd sekdd estimald queldd casikd elld 2181%kd76 dekd todosld loskd kdnacimientos 
correspondenld akd mujeresld menoresld deke 20546 añosld deld kdedad.17
Ante tal escenario, hay una marcada y visible necesidad de invertir y poner 
en manifiesto diferentes estrategias de promoción y de dar tanto apoyo como 
protección en el acto de lactar a aquellas madres más jóvenes, en beneficio 
tanto para la madre misma como parajd su hijo. Sin embargo, para que dicha 
intervención pueda lograrse con buenos resultados, es necesario que se 
tome en cuenta aquellos factoresjd determinantes que influyen, ya sea de 
forma directa o indirecta, en la práctica de la lactancia en esta población.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La OMS ha calificado kfque lakr lactanciajr maternake exclusivake hastakd losjd 61 

mesesje en madres adolescentes es una tarea extremadamente difícil de 
implementar. Denominándose entonces dkel jeembarazo keadolescente jejcomo keun 
grupoke socialke de alto riesgo. En un estudio poblacional a nivel internacional,je 

la jemortalidad enke hijosbh deje madreske adolescentesje fueke deke 7574,51%1jej durante el 
primer año de vida, lo que resultó más elevado que en el de una madre 
adulta 18. En la krRepública keDominicana por cada 1,000 nacidos vivos de 
madres adolescentes mueren 22 niños antes de cumplir los 28 días de vida, 
mientras que la mortalidad en el primer año de vida es aún mayor, 28 por 
cada 1,000 nacidos vivos. 19 20
Unake lactanciajee maternake óptimakeee tienekee talkee importanciakdd queke permitiríake kesalvar 
lake vidake dekeke máske dekd 12o820 000hdudh menoreske deke 5hd añoskd todoskdd loskd kdaños. 1El 
riesgo dekd muertekd porkd diarreahd ykd otras infeccioneskd aumenta enkd loskd 

kdlactantes quekdd solokd recibenkd lactanciakd parcialmentekd maternaod so 
exclusivamentendj jdartificial. 14
Lo que es un llamado de atención cuando en la República Dominicana, hay 
aproximadamente 2 millloneshf de adolescentes entre las edades de 7610-19996 

que constituyenknf el 519,0% de la población total del país. Y cuya tasa actual 
de fecundidad adolescente es de 9765 nacimientosjd por cada 1000 mujeresjdh de 
entre 15 y 19jd años que sigue siendo la más alta en la región de ALC. Los 
datos disponibles indican que el 22% de las mujeres entre 123 y 19 años han 
estado embarazadas, lo que es un 5434% más alto que el promedio de nsjALC. 15 
La adolescencia es un período de crecimiento que se produce después de la 
niñez y antes de la edad adulta, que va desde los 10 años 47extendiendose 
inclusive hasta los 21 años como una adolescencia tardíajdd.21 Este es un 
periodo de turbulencias, de constantes cambios.. a nivel biopsicosocialmente, 
generando conflictos emocionales y frustraciones, donde aún no se ha 
logrado obtener cierto grado de madurez, se encuentra en proceso el 
desarrollo de la personalidad y no obstante, se encuentra en progreso la 
identidad sexual del adolescente, el cual es un factor predisponente a 
presentar un inicio precoz de relaciones sexuales siendo un riesgo importante 
de embarazo en dicha etapa de la vida, cuyo resultado es una madre 
adolescente,,, llena de estres y desconocimiento, que no se encuentra 
preparada cognitivamentejdj para asumir esta responsabilidad, haciendola 
vulnerable a diversos factores que influyen de manera negativa en llevar a 
cabo la maternidad y lo que implica, sobre todo en nuestro tema de interes
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que es la lactancia. Por lo que la madre adolescente presenta unas 
características especiales ante su vulnerabilidad que demandan una 
atención física y psicológica específica durante el embarazo, parto y 
puerperio para preservar su propia salud y la de su hijo.
Durante nuestra rotación hospitalaria en el ciclo de pre-internado en la 
consulta externa del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, uno de los 
centros de más demanda de atención pediátrica a nivel nacional, 
presenciamos en múltiples ocasiones como muchas madres, principalmente 
adolescentes con las características anteriormente descritas , se abstuvieron, 
resistieron o detuvieron el proceso de amamantar a sus hijos, como única 
fuente de alimentación durante los primeros seis meses de vida, y el como 
una cantidad sumamente reducida si lo hacía de manera religiosa. Esto, 
aunado a la carencia de estadísticas confiables en nuestro país sobre el 
tema en cuestión, para poder llenar estas carencias e impulsar a lograr un 
incremento de la práctica de la lactancia en esta población, sobre todo en su 
forma exclusiva. Nos hemos visto en la posición de plantearnos la siguiente 
cuestionante: ¿Cuáles son los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva en los primeros 6 meses de vida, en hijos de madres adolescentes? 
que asisten a la consulta externa del hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral 
Junio - Diciembreksk 2023
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III. OBJETIVOS
III.1. Generalldd

1. Determinarkd loskdd factoreskd queld influyenldd enkd lakd lactancia maternakd kdexclusiva 
hasta loskd 63d meseskd dekd jeekdedad, enkd los hijos dekd madres adolescentes quekd asistenkd kda 
lakd consultakd externakd delkd hospitalkd Infantilld ldDr. Robertkd Reidjd Cabralkd kdJunioks-12Diciembre 
320231.

III.2. Específicos1:
1. Identificar laskd características sociodemográficas deks las madres adolescentes 

(Edad, procedencia, escolaridad, ocupación, estado civil, promedio de 
ingreso económico mensual, grupo socioeconómico )

2. Establecer los hábitos tóxicos de las madres adolescentes en estudio
3. Identificar las fuentes de apoyo de la adolescente tanto ksen ksel ámbito familiar 

como en el hospitalario ksfrente alks proceso dekd lactanciakd maternakd exclusivakd

4. Determinar los medios de comunicación por los cuales han recibido, las 
madres adolescentes, información acerca del proceso de lactar 
exclusivamente

5. Determinar los tópicos de la información que ha sido emitida a la 
adolescente en estudio a modo de orientación con respecto a su periodo de 
lactancia materna exclusiva

6. Establecer los antecedentes obstétricos de la adolescente en estudio
7. Determinarkdd la experiencia previa dekd la madre adolescente en kdlactancia 

maternaldd exclusivald

8. Determinarkdla modalidad de lactancia que utiliza la adolescente en estudio
9. Establecer actividades realizadas en el momento de lactar
10. Identificar las situaciones que influyen negativamente en la adolescente en su 

periodo de lactanciakd maternakd exclusivakd

11. Identificar las prácticas intrahospitalarias según El control y evaluación de 
embarazos en riesgo (PRAMS) e iniciativas hospital amigo del niño (IHAN).
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IV .MARCO TEÓRICO
IV .1 Lactancia materna
IV .1.1. Historia….

Las ventajas y los beneficios de la lactancia materna exclusiva se han documentado 
al pasar de los siglos. Algunos descubrimientos recientes sobre este tema en 
relación con las tttendencias mundiales actuales en términos de lactancia materno 
han causado otro..-.interés en esta antigua práctica (Gandarias, 1996). A lo largo de 
los años por todo el continente europeo, en tumbas en niños, se han descubierto 
distintos recipientes con una embocadura o boquilla, datadas hasta el años 2000 
A.C 22
Se habla de personajes que amamantaban a los hijos….de madres, usalmentente d.e 
alta sociedad,que se negaban a lactar por las molestias que esto generaba, pero 
sobre todo por el desgaste que causaba en sus senos influyendo en sus figuras, 
estas eran conocidas como nodrizas, llevando con el tiempo a que este se 
considerada un trabajo honorable y que fuera remunerado, llegando al punto que el 
código de Hammurabi regulaba a estas nodrizas que lactaban por dinero.22
A lo largo del tiempo se ha destacado como las distintas sociedades han mirado el 
acto de lactancia como una práctica de suma importancia, antiguas ciudades como 
Esparta, donde la esposa estaba en la obligación de amamantar el hijo, ya que 
solos hijos amamantados tenían el derecho a heredar el trono. La ciudad de 
Babilonia donde existían leyes donde se obligaba a amamantar hasta la edad de 
los tres años. En Egipto la lactancia era una práctica tan honorable que las 
nodrizas encargadas eran seleccionadas por el mismo emperador y disfrutaban de 
grandes privilegios, así mismo estas cargaban una gran responsabilidad ya que las 
leyen controlaban cada uno de los aspectos de las vidas de las nodrizas, como su 
comportamiento, higiene, vestimenta y cuidados personales. 2223
Sorano de Éfeso, considerado padre de la ginecología y obstetricia, escribió su 
obra “ Sobre las enfermedades de las mujeres”, donde aseguraba que el destete 
debería realizarse entre los dos a tres años y que este junto con la dentición son 
los capítulos más importantes en la vida del niño. Aquí también se manifiestan las 
nodrizas, explicando a detalle las condiciones para una mejor elección, su 
alimentación, estilo de vida y correcta forma de lactar. Igualmente describe 
prácticas relacionadas con el cuidado infantil. 2223
Con el paso de los siglos, desde la era cristiana en donde se fomento aún más el 
cuidado de los niños, se incrementó de manera significativa la lactancia materna; 
los romanos fueron documentando aquellas enfermedades que se transmitían a 
través de la lactancia sobre todo al momento del encuentro intercultural en el
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descubrimiento de américa, donde importaron la sífilis y exportaron la gonorrea a 
Europa. La aparición de estas enfermedades y su contagio en niños generaron que 
hubiese una mayor inclinación en que fuesen las propias madres quienes lactaran, 
no las nodrizas y tener un mayor cuidado, así como también se vio un mayor 
desarrollo de vínculo afectivo de las nodrizas con el lactante en frente de la madre, 
por lo que se incentivo más aún el que fuese la propia madre que lactase, 
generando una nueva evolución en la historia donde la madre que lacta desarrolla 
una unión madre e hijo por medio de la alimentación que esta le provee. 22
Ya con la aparición de la leche artificial y el virus de la Inmunodeficiencia Humana 
con la segunda guerra mundial inicia la desaparición de las nodrizas, disminuye 
aún más la desnutrición, sustituida entonces por la malnutrición, y disminuye la 
mortalidad infantil entrando la edad moderna.22
A través de los años en la historia la lactancia ha enfrentado diferentes 
modificaciones evolutivas. Sin embargo, en pleno siglo XXI esta sigue siendo 
vigente, en cuanto a su uso y concepción, siendo la mejor opción para todo tipo de 
lactante con beneficios a nivel biopsicosocial, no siendo solo un medio de 
alimentación, sino también un medio de unión dentro de la misma raza, por lo que 
este contacto de forma prolongada se vuelve esencial a nivel nutricional e 
integral.22

IV.1.2.Definición
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la lactancia materna como 
óptima forma de alimentación de recién nacidos, ofreciéndoles los nutrientes que 
necesitan par..a e..l equilibrio adecuado, asi…como ofreciéndoles protección contra 
enfermedades.24
La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentación que comienza 
desde el nacimiento, esta consiste en que…..el recién nacido solo consuma la leche 
materna, ningún otro….alimento líquido o sólido, hasta mínimos los 6 meses de 
edad.25

IV.1.3.Epidemiología
Estudios realizados por la Organización Mundial de la Salud del 2010 a 2018 a 57 
países de medianos a bajos ingresos, con el propósito de tener una estadística 
global de la prevalencia en la lactancia materna, llegando a la conclusión de que la 
prevalencia global ponderada de la lactancia materna fue de 51.9 por ciento para 
el inicio temprano de la lactancia,del 47.7 por ciento para lactancia materna 
exclusiva antes de los 6 meses, del 32.0 por ciento para la lactancia materna
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exclusiva entre 4 y 5 meses, del 83.1por ciento para continuación de la lactancia 
hasta el año, 46.6 por ciento para continuación de la lactancia materna hasta los 2 
años, el 14.9 por ciento para l..a introducción de alimentos sólidos, semisólidos o 
blandos antes de los 6 meses y.. el 63.1 por ciento para la introducción de alimentos 
sólidos, semisólidos ..o blandos entre los .6…..y 8 mes..es.26
En cuanto a la República Dominicana, El Fondo De la..s Nacio…nes Uni…das pa..ra l..a 
Infancia ( UNICEF) realizó un estudio en el año 2020, en cual concluyó que sólo el 
4.7 % de los infantes dominicanos menores de 6 mes..es reci..,ben lactancia materna 
exclu…siva.27

IV.1.4. Clasificación
La lactancia se puede clasificar en cuatro grupos generales, tomando en cuenta 
como el modo en que se realiza:

• Lactancia materna exclusiva (LME): Es aquella que como indica su nombre, 
se trata de alimentar al lactante únicamente con leche materna. Esta es la 
alimentación recomendada por la OMS para los lactantes hasta los 6 meses 
de edad. Esta se realiza cada vez que el infante lo demande, y no se utilizan 
biberones, chupetes o tetinas.28

• Lactancia predominante: Esta hace referencia a la combinación de la leche 
materna con pequeñas dosis de fórmula, también los lactantes pueden ingerir 
mínimas dosis de jugos, agua y otros tipos de soluciones de rehidratación 
oral. Usualmente se puede ver en infantes que tengan alguna condición como 
la desnutrición y requieran una ayuda extra en su nutrición.28

• Lactancia complementaria: Aquí además de la leche materna se incluyen 
alimentos semisólidos, como papillas. Se utilizan alimentos con altos niveles 
nutricionales, que sean fáciles de masticar y digerir para el infante. Tanto la 
OMS y UNICEF exhortan que esta dieta se inicie entre 6 a 8 meses de edad 
y de manera progresiva para que el niño se habitúe correctamente, se 
recomienda que la frecuencia inicial sea al menos tres veces al día, luego de 
9 a 24 meses de edad se puede elevar a cuatro veces al dia.28

• Lactancia parcial: Es aquella en la cual un recién nacido no se alimenta 
exclusivamente de leche materna, sino que también suele ingerir fórmula. 
Durante este tipo de alimentación es importante darle seguimiento al peso y 
talla del lactante, ya que estos pueden estancarse en su desarrollo físico. En 
este caso lo mejor sería iniciar lactancia materna exclusiva y prolongarla el 
tiempo que sea necesario.28
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IV .1.5 Fisiología
La producción de leche materna en la mujer grávida consiste principalmente en en 

tres fases conocidas como lactogénesis, que a su vez están mediadas por distintas 
hormonas:
Lactogénesis I o Iniciación secretora: Consiste en la producción de una pequeña 
cantidad de leche durante el embarazo, inicia a partir del 5to al 6to mes de 
embarazo. Mediada por las hormonas gonadotropina coriónica (HCG) y la prolactina 
(PRL), las cuales se encargan del crecimiento y diferenciación de la mama al inicio 
del embarazo. Para el inicio de la producción de leche se requiere también el efecto 
de la insulina y el cortisol, así como la progesterona que regula negativamente la 
producción de la leche. 29
durante la última etapa de gestación se producen cambios hormonales que prepara 
las mamas para la lactancia, ocurre un importante descenso de progesterona, 
estrógeno y lactógeno placentario tras el alumbramiento, junto a esto, la secreción 
de prolactina, hidrocortisona e insulina son los pasos más importantes para el inicio 
de la lactancia 29

Lactogénesis II o subida de leche: Inicia entre las primeras 24 a 48 horas postparto 
llegando a su punto máximo a las 48-72 horas postparto, y ocurre por el descenso 
brusco de la progesterona y lactógeno placentario después del parto. Esta fase 
requiere el aumento del flujo sanguíneo y de oxígeno, así como el consumo de 
glucosa. El principal mediados de esta en la prolactina (PRL) cuya principal función 
en la producción de leche, la misma se ve intervenida por diversas hormonas como 
estrógenos, progesterona, glucocorticoides, insulina, oxitocina, hormonas tiroides y 
paratiroides. Las catecolaminas están encargadas de controlar el factor inhibidor de 
prolactina (PIF). La producción de leche por la prolactina está normalmente regulada 
por la succión del recién nacido, ya que ésta estimula la síntesis y secreción de 
esta. Durante la noche es donde hay mayor producción de prolactina. L…a hormona 
encargada de l.a salida d.e l.a leche al exterior e..s l..a oxitocina y es estimulada por el 
tacto, olfato y vista del recién nacido.29

Lactogénesis III, Galactopoyesis o estabilización de la leche: La estimulación del 
pezón posparto en el eje principal para producción de prolactina, mientras mayor y 
más precoz sea la estimulación inicial, mayor será el número de receptores de 
prolactina y más eficaz la lactancia. La prolactina aumenta después de la toma, 
produciendo leche para las siguientes, esto se conoce como secreción pulsátil. Bajo 
la influencia de la succión se libera oxitocina, lo que lleva a la eyección de la leche
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que se encuentra en los alvéolos hasta el exterior. Igualmente la oxitocina posee 
una acción relajante y sedante, además favorece el vínculo entre madre y recién 
nacido. 29
De manera local la regulación de la producción de leche es dada por el aumento de 
la presión intraalveolar y el factor inhibidor de la lactogénesis. Si la leche no es 
removida de las mamas conlleva al aumento de presión y disminuye el flujo 
sanguíneo, llevando al compromiso de la llegada de hormonas y provocando la 
probable oclusión de la glándula, en este caso entra el factor inhibidor de la 
lactogénesis, que es una proteína que actúa a nivel celular disminuyendo la 
producción de leche y la sensibilidad a la prolactina.29

IV .1.6. Características d.e la leche materna
La leche materna e..s e..l alimento primordial par..a lo..s reci..én nacidos y lactantes, esta 
posee características nutricionales que ayudan al correcto crecimiento del niño y a 
prevenir la morbi-mortalidad infantil, principalmente por enfermedades diarreicas, 
cada uno de los distintos tipos de leches producidos por la madre de adapta a la 
necesidades del lactante en el tiempo, permitiendo que el niño pueda digerir 
adecuadamente cada uno de los componentes de la misma, ayudado el desarrollo 
de su sistema inmunológico. 34

IV .1.6.1 Composición de la leche humana 31
• Agua: mantiene la hidratación del recién nacido
• Lípidos: Ayudan a las necesidades energéticas y grasas esenciales para el 

desarrollo del cerebro y la vista
• Lactosa: Principal carbohidrato de la leche, proporciona energía no
• Oligosacáridos: Tiene función probióticos alentando el crecimiento de 

bacterias beneficiosas.
• Enzimas: Ayudan a la digestión y brindan apoyo al desarrollo del sistema 

inmunológico
• Probióticos: Contienen bacterias que contribuyen a la formación de la 

microbiana infantil
• Células madres y progenitoras: Estas son transferidas de la madre al recién 

nacido y se convierten en células funcionales en varios órganos 
fundamentales.

• Inmunoglobulinas y otras células inmunológicas: Función de protección 
contra infecciones y enfermedades

• Hormonas y factores de crecimiento: Que ayudan al desarrollo y crecimiento
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saludable.
• vitaminas y minerales: Estimulan el crecimiento
• Factores antiinfecciosos: factor Bífido (N-acetilglucosamina), factores de 

crecimiento epidérmicos, factores estimulantes de fibroblastos, gangliósidos, 
factor de resistencia antiestafilococo. 32

• Factores inducidos: son inducidos por antígenos presentes en el tubo 
diges…tivo y en el ár…bol bron…quial: macróf…agos, linfoc…itos T y B; 
Inmunoglobulinas A., G., M, K-caseína que inhibe la adherencia de 
Helicobacter Pylori. Varios estudios indican que algunos facto…res de la leche 
humana induc…en un…a maduración más rápida del sistema inmunológico en 
relación a niños alimentados artificialmente.31

En porcentaje: 32

Fuente: Lawre…nce R. Breastfeeding: A Guide for medical profession. 
4th ed. St Louis: Mosby-Year Book, 1994.

IV .1.6.2 Tipos de leche
❖ Calostro: Leche producida los primeros días, la misma está compuesta por 

una mayor cantidad de proteína, vitaminas e inmunoglobulinas que se pasa a 
través del intestino del recién nacido, puede parecer poco, pero es suficiente 
para alimentarlo ya que su estómago es muy pequeño y para estos es 
suficiente pocas cantidades con tomas frecuente, al menos 8 a 12 veces al 
dia.1

❖ Leche madura: Su composición varía a lo largo de la toma, inicialmente 
más.. aguada y rica en lactosa para.. calmar la sed del recién nacido, y la..
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cantidad.. de grasa va aumentando a medida… que sale la leche…, 
concentrando al final… de la toma, terminado en la completa saciedad del. 
lactante. Por esta razón se recomienda vaciar la primera mamá antes de 
ofrecer la segunda sin limitar el tiempo de toma. Es probable que durante el 
primer…mes de...vida un pecho sea suficiente para saciar el recién nacido.1

IV.7.Ventajas y Beneficios 1 33
La lactancia materna provee beneficios y ventajas al lactante y a la madre, así 

como para ambos en común.
Dentro de las ventajas y beneficios que proporciona al lactante se encuentran los 
siguientes:

• Estimula lakd liberación deldl laldm hormonalem deke crecimientole ylel optimiza el 
desarrollokdda del sistema inmune, así como también a nivel fisiológico y 
cerebral. Lo cual es garantizado cuando se atribuye una lactancia maternalmd 

exclusivamls duranteldml losmdk primeros, 63kd meseslel delel mdvida. 33
• Lakdm lactanciamd maternakdm en su forma exclusiva, reduce la mortalidad infantil 

ofreciendo beneficios a la salud toda la vida, según la OMS. 33
• Protección ante enfermedades importantes como Diarrea, las infecciones 

respiratorias, la cual incluye kdcatarros, kdbronquiolitis, kdbronquitis, keneumonía, 
keotitis,jeetc. Lake lecheke maternakd también crea un tapiz protector ante patógenos 
a nivel intestinal del lactante.1

• Retrasa o disminuye la posibilidad de aparición de alteraciones 
inmunológicas, tales como la leucemia, enfermedades crónicas intestinales, y 
alergias, tipo asma o dermatitis atópica. 1

• Prevención de enfermedades que se desarrollan en la adultez tales como 
Diabetes, hipercolesterolemia, patologías a nivel de las coronarias y cáncer.1

• Se encuentra estrechamente relacionado con la inteligencia cognitiva y 
emocional. Ya que al amamantar el lactante adquiere seguridad afectiva lo 
cual repercute de manera directa en su autoestima y empatía ante kdlas 
kddemás kspersonas enks unks ksfuturo.1

• Disminuyeks elks riesgoks deks padecer deks sobrepesoks yks ksobesidad, deksd muerte
súbita, de enfermedades celíacas y efectos nocivos de los contaminantes del 
medio ambiente. 1

• Se eliminan los excedentes de bilirrubina a través de las heces, al disminuir la 
absorción de la misma y los problemas de ictericia.33

• La leche materna se encuentra en todo momento en perfectas condiciones

31



higiénicas, al ya estar preparada y a su correcta temperatura.1
• En caso de ser un lactante que nace prematuro o con alguna afectación 

como síndrome de Down, malformaciones, fenilcetonuria,etc. Pues lo ideal 
sería y de mayor importancia, proveer la lactancia materna para sacar todo el 
provecho posible de los beneficios y ventajas anteriormente mencionados.1

Dentro de las ventajas y beneficios que proporciona a la madre se encuentran los 
siguientes:

• Ayuda en la recuperación posparto. Ya que disminuye la pérdida de sangre 
generando igualmente la mejora de una posible anemia y retrasa la fertilidad 
todo debido al estímulo hormonal de liberación de oxitocina que se genera al 
amamantar de forma óptima, según las entidades OMS, UNICEF. 1

• Se reduce el riesgo de sufrir depresión post parto, por la misma oxitocina 
(hormona encargada de la satisfacción emocional) que se libera en la 
lactancia al crearse esa conexión y apego entre la madre e hijo a través del 
amamantamiento. 33

• Favorecejs lajsj recuperaciónks delks pesokd yks laks jssilueta, perdiendo dejs 400 a 500 
calorías al día. 1 33

• Reducekw lasks necesidadesks dejs utilizar kffinsulina enks aquellas madreskd ksdiabéticas 
ykw en aquellas que han desarrollado diabetes gestacional pues les regula 
antes el metabolismo.1

• Disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. 1
• Reduce elkdk riesgojsld dekd padecer cáncerksi deksk mamaijs odpremenopáusico, idcáncer 

deiis ovariois yis fracturasis dekisi caderasid yis espinalesis porid osteoporosisid enkd ksla 
qppostmenopausia.1

Dentro de los beneficios y ventajas que proporciona en ambos se encuentran los 
siguientes:

• El acto de amamantar crea un estrecho vínculo afectivo materno filial, lo cual 
genera en el lactante consuelo, cariño, compañía, seguridad, y ayuda a la 
madre en cuanto a su desarrollo personal. 1

• Se libera odprolactina (hormonais encargadaid deid laid producciónkdk deidjd laoee lecheod kdy 
da sensación dekd calma y relajación) le permite a la madre y al lactante dormir 
mejor. 33

• Implica un ahorro económico familiar, al no tener que kdpagar porkd kdleche 
artificialkd yjd accesorioskd comokd kdfbiberones, así como tambiénkd la disminución kden 
el consumo de consultaskd jddmédicas, ingresoskd hospitalariosidi ykd kdmedicamentos
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quejd sekd han podido demostrar enie loskdj infantes alimentadoskd conid idleche 
maternakd según lo recomendado por las altas entes médicas. 1

• Contribuye al cuidado del planeta al ser un alimento sostenible que no deja 
residuos.1

IV.1.8. Recomendaciones para tener una lactancia materna exitosa:
❖ Debe ser un acto que genere gratificación y la madre tenga el deseo de 

llevarlo a cabo. 1
❖ El lactante nace con la facultad y competencia de buscar el pecho, 

reconocerlokw ykd acercarsekd akd keél. 1
❖ Es importante el contacto precoz, que inmediatamente al nacimiento se 

coloquekd alkd lactante sobrekd elkd pechokd dekd sukd kdmadre, lo que favorece el vínculo 
y lakd kdlactancia, alkd menoskd a lakd primerakdjd odxhora. Dicho contactoke pielke conke lepiel, ky 
esperarke queke elke kelactante, sin forzarlo, manifiestekd signosqw deke interéskd porkew kel 
pechoke contribuyeke ake establecerkek enke elke infante el reflejole denq succiónke y enmejela 
madre facilita las contracciones uterinas que por ende disminuye la 
intensidad en la que se da la hemorragia post parto . De igual manera 
pueden posponerse sin ningún inconveniente las demás rutinas hospitalarias 
según evidencia clínica. 1

❖ Al lactante succionar, estimular el pezón y vaciar el pecho provoca que el 
pechokee fabriquekeke maske ekgleche. Lo que se traduce a: cuánto más se dé el pecho 
al infante más leche producirá. Esto se debe a que la lactancia materna se 
rige por hormonal (expulsión de la placenta, oxitocina, prolactina). Si se 
coloca al pecho en pocas ocasiones y se dan krfalsas krayudas kede krsueros y 
lecheskw krartificiales, se producirá krmenos keleche.1

❖ Permanecer en alojamiento conjunto la madre y el lactante desde el 
nacimientokeke hasta eljr mayorke tiempolen ketttposible, ya que sekr haleeller evidenciado keque 
lakd madrekek puede lograr dormir mejorke yke sekek sientekek conker máskee capacidad 3de 
poder cuidarkee ake sul333 criatura al tenerlo con ella las 24 horas del día, 
permitiéndole reconocer las demandas y distinguir su llanto. 1

❖ Se debe amamantar por lo menos 8 veces al día para así poder tener una 
buena producción de leche, por lo que si al nacer el lactante prefiere dormir 
antes que mamar es importante que se mantenga cerca de la madre en 
contacto piel con piel, para que así pueda estimular suke disposiciónlw akek 

kmamar. 1
❖ Alimentar el lactante a demanda, cuando este lo pida y el tiempo que 

qquiera. El mismo lactante irá marcando su ritmo de tomas, marcará las
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cantidades e intervalo de las mismas. Si se limita y se le impone horarios 
puede ocasionar que el lactante pase hambre, que no se sacie, genera 
cólicos y un escaso aumento de peso. 1

❖ Hasta que la lactancia no se haya establecido de manera adecuada, no es 
recomendable el utilizar chupetes en las primeras semanas. El uso 
prolongado del chupete se ha relacionadoke conke maloclusiónke kedental, 
problemaskekee deke erupciónkek kedentaria, fonación y mayorle lelpredisposición lea 
padecerke duranteke lake infanciake de otitis media, ya que repercute sobrejd keel 
sistemake deke drenajek3 delke oídoke nemedio. 1

❖ La utilización del biberón y/o chupete interfiere con el aprendizaje del 
lactante en lale succiónke delke pechoke keematerno. Debido ake queke si se acostumbra 
ake lake tetinalqw leke cuesta máskee adaptarse alkee lepecho, le da menoske hambrele ky 
mamake kemenos, provocando una faltake dekeke estímulokeke en la madre que por ende 
llevará a una poca producción de leche. 1

❖ Los lactantes alimentados con leche materna, al pecho, no necesitan de 
ningún otro alimento, no necesitan agua, zumo, sueros, infusiones, ni leches 
artificiales. Si por alguna razón médica es necesario algún líquido 
suplementario en ese caso lokdkdke mejorkee seríakd dárselolee enkdlke un kd1vaso, cuchara, 
jeringake oke kekecuentagotas enke vez deke utilizarjee unkee kdbiberón.1

❖ Es sumamente importante el papel de la pareja y la familia para tener éxito 
en la lactancia. Primordialmente la pareja como fuente de apoyo, todo fluye 
mejor si esta participa en todo el proceso del kdembarazo, asistiendoke keal keeparto, 
cuidandoke2d de lame keeemadre, compartiendokee de loske cuidadosjw quekeee requiera y 
necesite suke hijoke oke kehija, así como si llora sin necesitar de comer, es elke kepadre 
lake figura máske adecuadakeee parakfkeke contenerle para asíorrrrr también estableceror ie3sukd 

vínculoke keafectivo. Al igual que esje necesario quekrrr el padre mantenga las 
visitas a una distancia prudente para que se pueda lograr preservar la 
intimidad del núcleokr familiarke duranteke laske primeraske kesemanas.1

❖ La lactancia materna, dar de mamar, no significa que debes prescindir de 
las relacioneske familiares y actividades sociales, ya que nuevamente está 
siendo una imagen socialmente aceptable y es reconocida de forma positiva. 
Para poder mantenerke lake lactanciakee akeke demandake yke volverlo compatible conke 

las actividadeske sociales será necesario amamantar en público, lo que es un 
derecho que posee la madre y su hijo, por lo que no debe cohibirse e incluso 
si le llega a apenar pues hay maneras de hacerlo discretamente.1

El Sistema de Evaluación del Riesgo en el Embarazo (cuyas siglas en ingles

34



son PRAMS) es un proyecto de investigación común entre el New Jersey 
Department of Health and Senior Services, el Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC), y el Center for Public Interest Polling (CPIP). La
La información de PRAMS es usada para ayudar a planificar mejor programa 
de salud para las madres e infantes de New Jersey--tal como mejorar el 
acceso al cuidado prenatal de alta calidad, reducción de fumar durante el 
embarazo, y promover la lactancia materna.30
Con este protocolo se recopila datos poblacionales específicos de cada 
estado sobre las actitudes y experiencias maternas antes, durante y después 
del embarazo entre mujeres con un nacido vivo reciente.En este se analizan 
nueve preguntas que evalúan las prácticas de maternidad que apoyan la 
lactancia materna (alineadas con La Iniciativa para la Humanización de la 
Asistencia al Nacimiento y la lactancia, en sus siglas IHAN,); ocho 
corresponden a los Diez Pasos y uno evalúa la distribución de paquetes de 
regalo hospitalarios que contienen fórmula.30
Las prácticas de atención de maternidad que una madre experimenta durante 
su estadía en el hospital durante el parto pueden influir en si decide iniciar la 
lactancia materna y durante cuánto tiempo continúa amamantando. Los Diez 
Pasos y la eliminación de los paquetes de regalo que contienen fórmula son 
elementos de la atención de maternidad basada en evidencia que se asocian 
con una mayor duración de la lactancia materna exclusiva. 30
Hay cinco prácticas significativamente asociadas con cualquiera de los 
resultados de la lactancia materna (amamantar en la primera hora después 
del parto, alimentar al bebé sólo con leche materna en el hospital, estímulo 
del personal del hospital para amamantar al bebé cuando lo demandara, no 
usar chupete en el hospital y no recibir un paquete de regalo del hospital que 
contenga fórmula), habiendo una relación dosis-respuesta significativa entre 
el número de prácticas experimentadas y la lactancia materna exclusiva o 
cualquiera durante ≥4 semanas y ≥8 semanas.30
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Tabla 1 . correspondería de los Diez Pasos para ora Lactancia Materna Exitosa e indicadores del rnodulo de prácticas de atención a la h™^ 
maternidad del Sistema de Monitoreo de Evaluación de Riesgos del Embarazo, 2009-2011

El hospital m? regaló un paquete con fórmula.

□ MSyUNICEFDiez pasos para una lactancia materna exitosa*
Indicador correspond lente del módulo de prácticas de 
maternidad del PRAMS ‘

1. Te"er una política escrita sobre lactancia materna que se comu"'que de forma rutinaria a todo 
el personal de atención médica.

2. Capacitara todo el personal de atención médica en las habilidades "ecesarias para 
implementar esta política.

3. Informar a todas las muje'es embarazadas sobre los benef cios y manejo de la lactancia 
materna.

El personal del hospital me dio información sobre la 
lactancia macerna.

4. Ayudar a las madres a irjciar la lactancia materna dentro de la primera hora después del 
nacimiento.

Amamanté en la prime-a hora después del nacimiento de mi 
bebé.

5. Mostrar a las madres cómo amamantar y cómo mantener la lactancia, incluso si están 
separadas de sus bebés.

El personal del hospital me ayudó a aprende- a amamantar.

6. No dar a los recién nacidos ningún alimento ni oebida que no sea leche materna, salvo 
indicación /néd/ca.

En ell hospital mi bebé fue alimentado únicamente con leche 
materna.

7. Practique ef ■“alojamiento conjunto": permita que las mad-’es y los bebés permanezcan juntos 
las 24 horas del día.

Mi bebé se quedó conmigo en la misma habitación del 
hospital.

3. Fcime"tar la actancia materna a demanda. El personal del hospital me dijo que amamantara a mi oebé 
cuando quisiera.

9. No dé chupetes ni tetinas artificiales a los bebés que están amamantando. Mí bebé usó chupete en el hospital.

10. Fome"tar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y remitir a ellos a las 
madres el alta del hospital o clínica.

El hospital me dio un número de teléfono para pedir ayuda 
con la lactancia.

Fuente: Centerske for2 Diseaseq Controlw andr Preventionr eWeekly / January 22, 2016 / 

65(2);17–22 30

IV.1.9. Contraindicaciones dekd lakd lactanciald maternald,1
I- Contraindicacioneskdm absolutasld, delel laldl lactanciakd lfmaterna:34 5

> Galactosemia clásica del lactante: Se origina en el lactante por una mutación 
dellf genlf GALTlf(e9gpf1l3f) el cual codificalfl lakd enzimalam mzgalactosanl-1k odfosfato 
uridiltransferasakd la cual es responsablekd de metabolizar la galactosa. Si el 

lactante ingiere leche materna o fórmula artificial con lactosa provocaría un 
retraso dells lscrecimiento, hipoglucemia, ldproblemas ld;hepáticos, ldalteraciones 
irreversibles delkc ldlsistema kdnervioso ldmque deld continuar,sm puede provocar sepsis 
y muerte. Por lo que lo más recomendable ha sido una alimentación a base 
de leche de fórmula que no contenga galactosa.34 5

> Enfermedad materna por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH): 
Enld lake mujer gestante este virus se transmite deld formaldl verticalld alldd fetokd yld lda 
travéskc deld lald lactanciakd materna, razón por la que se ha recomendado en 
estos casos una alimentación con leche artificial.34 5
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> Infección por el virus de la leucemia humana HTLV I y II en el lactante: 
Retrovirus asociado a enfermedades degenerativas e inmunológicas cuya 
transmisión se da principalmente a través de la lactancia materna, sobre todo 
las que perduran por más de 12 meses.34 5
‘‘En el caso de aquellos países en vía de desarrollo o subdesarrollados en los 
que no sea posible asegurar la nutrición con fórmulas o leche artificial se 
pone en la mesa el riesgo/beneficio para así evitar la muerte por 
desnutrición y en ese caso implementar una lactancia materna exclusiva los 
primeros 6 meses y complementaria hasta los 12 meses’’. 34 5

II- Contraindicacionesld relativasle deke lake lactanciale maternaldl 34 5ke

Con frecuencia, por cierto grado de desconocimiento o miedo, muchas madres 
suelen suspender la lactancia por razones no justificadas científicamente, porld ,dlo 
queldk eskd importantekd destacarld queld las siguientes condiciones nold contraindicankd de 
forma absoluta la lactancia materna: 5

• Infección materna por virus de la Hepatitis B (VHB): El lactante debe recibir 
vacunación e inmunoglobulinake alkd ldnacimiento.5

• Infecciónld maternaw, porle virusle deldld lald Hepatitisle Cld (1VelHpCp): Ald pesarkd deld ldhaberse 
aisladokd enlee lakdd lechekd rtmaterna, independientemente de su carga viral 
materna, no se ha contemplado estakd enfermedadlr comolr unalr 

lrcontraindicación paralr lrla krlactancia. Delf hecho no se han detectado casos lfde 
transmisiónlrl delg loVHClr por medio delf lalf lfleche y tampoco ltel lflamamantamiento 
aumentaltl lalrl incidencialdl ;gde lgtransmisión lflvertical.5

• Infecciónldl materna porlfl citomegaloviruslrl (L1CMVH2): Enls lals mayor parte dels los 
casos el contagio se ha de producir al momentols dellsl ldparto ldydk lsno kddurante ldel 
oamamantamientol. Además de que lald madreld cuenta con ldanticuerpos frentekd 

wal 1lCMVx, porld loldd queld loskd beneficiosncy ldde ldlla ldllactancia ldsuperan ldlos ldriesgos. Así 
como también lale pasteurización y congelamiento ;rde ;rla ;tmleche materna 
reduce considerablemente eljr riesgolrl de transmisión. 5

• Tuberculosisle activale en lalr lrmadre: Se debe aplicar tratamiento antituberculoso 
inmediatamente en la madre bacilífera y tratar lral lelactante con;r lrisoniacida 
durantelr 6lrr lrmeses rly .rBacilo lrrde ;rCalmette - ;tGuerin (;tBCG;t) como método 
profiláctico. 5

• Infección materna por Sars-Cov-2:Aunque han sido detectadas partículas de 
ARN de este virus en un kdk10% kcde las kdmuestras lclde kdleche ldanalizadas, este 
noks sekd ha,d kdldetectado como tal de forma viable ni transmisible en la leche 
materna y de igual manera no se han documentado casos de infección a
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través de la leche materna al lactante, como lddocurre ldcon ldotros ldlvirus lslcomo ,del 
ldde kdla ldhepatitis C o la rubeola. Laldl Academialdl Estadounidense deld ldPediatría 
manifiesta su apoyo en lakd kfklactancia lflmaterna comoldmd lalmd mejorkd opciónjd kdde 
alimentaciónks ldlpara lfrecién ldlnacidos, inclusokd para las madreslsl afectadas por 
LCoViDkd-lf139. De manera que loskd lfsíntomas lddiniciales, son;f ldlos lfde ldkun lfresfriado 
comúnkd, esls difícillfl elf kfineficaz aislarld lda kdtiempo ldla kdnuna ldmadre ldlcon kdsíntomas kdade 
resfriado del kdlactante. Teniendold enld cuentakd lddlos kdsbeneficios ldlde mcla mdlactancia 
maternadk yksk elkdk papelkd nsinsignificante jddde kdla kdleche kdmaterna lden kdla kstransmisión 
desk otrosld virus,d, ,dqrespiratorios, las madres pueden continuarle mdamamantando. 24

• Fiebre materna, a menos que la etiología sea proveniente de una de las 
contraindicaciones. 5

• Herpesle tipoldl 132g yld ldsífilis: En dichos casos lo mejor es esperar ;dhasta queld ldlas 
Klesiones deld lald lelenfermedad ,enlf pechomrj ylc, lfpezones,estén totalmente curadas 
parald la;d lactanciamwx xzwmaterna.34

• Varicela: Enls elld casold;d deldk que lald madreldl seldl haya contagiado ldkdesde ld35 ldldías 
anteslel delldl partold hastalel unas 48 ldhoras luego, semz debelr aislarlel al lactante lehasta 
queld lald enfermedadldl haya remitido. Una vez hayan cicatrizado ldtodas laqlas 
vesículasldl deldl laldl zonald del pecho;d y los qzxpezones ya es posible dar el pecho.21

• Quimioterapia, fármacos radioactivos, fármacos: Mientras dure el tratamiento 
de aquellos fármacos que son de continuo uso y se excretan en la leche se 
ha de contraindicar la lactancia, De ser puntualldl seldl;;d puedeldl desechar;d kdla 
lechekd durantekdk lasld horaskdk quekdk sekd metabolizakd ellsl kdfármaco ksy lslzposteriormente 
amamantar al lactante.34

• Drogaskd:Elkdk consumokdk dekd kdkanfetaminas, kdcocaína, kdLSD ykd k1depresores kddel 
sistema nervioso hankdk kdkdemostrado kddun kdefecto nocivo enld losld ldlactantes 
amamantadosld, sinldl embargolsl estáksd laldm lmdmetadona, la cual todo lo contrario de 
presentar algún riesgo, más bien favoreceldl lakdk buenakd kdkevolución ldldel 
ldsíndromeksk deldl abstinenciakd delkd lactante.34

• Tabaquismo materno: No es contraindicación, sin embargo se orienta a los 
padres parakd ldlque kdfumen kdkfuera kdkde kdkla kdkcasa ldsalejados kdkdelkdk kdlactante, se les 
anima a que abandonen elkd hábitoldl y kfen ,dtodo kdcaso djsel kdlactante se ve más 
protegido al ser amamantado. 5

• Ingesta de alcohol: Se le aconseja a la madre el no ingerir alcohol debido a 
queldl sekdk concentrakdk enzqw l;alakdk ldlleche mdkmaterna, puedekfk ldlinhibir ldlla kdklactancia, ser 
perjudicial en elkdk desarrolloldl cerebralckc delkdk kdmreciénlld ldlnacido. Sin embargo el 
ingerir de forma ocasional alguna bebida alcohólica de bajo grado, como el 
vino o la cerveza, es posible con precaución y orientando akd kdkla kdkmadre kdpara
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quekek noke amamantemdm al lactante a laskd 28ks horaskek siguientesksk de lals ksingesta. 5
• Mastitissk: Todo lo contrario de ser una contraindicación en la madre, el 

amamantar es más bien elksk ksktratamiento ksmás llseficaz, al vaciar lsel 
pechoks.Mientras más amamante más favorece el pecho.5

• Fenilcetonuria: Se ha recomendado una lactancia mixta con una leche exenta 
de fenilalanina, el cual aparece en una pequeña cantidad en la leche 
materna, al igual que si hay alguna otra enfermedad mxdel lxlmetabolismo kskde lxllos 
kdaminoácidos kdkde kdkmetionina, kdleucina, .xisoleucina ksy ksltirosina que se encuentra 
en pequeñas cantidades en la leche materna.34

• Ictericiaksk Neonataljsj: Noks kskjustifica ksksla suspensión deks lsncla mxkmlactancia materna, 
puedeksk serksk ksktratada y mantener la lactancia y en caso de ser ingresado el 
lactante, para tratar con fototerapia, se procura que sea lslcon lslsu lslmadre para 
mantener la lactanciaksk a,s, kdndemandaks frecuente y reducir el riesgo de 
abandono.5

IV.1.10. Técnicas de la lactancia materna 1
A primera instancia es preferible y más cómodo para lakf madrekrq amamantar 

sentadamfk kmfen mfkla ,lfcama, unal,f kfmsilla kfmcómoda kfo lrluna kfkmecedora, nfjapoyando mlfla kfespalda 
ykfk elkfk codo kfen almohadas kdy colocando alguna otra kekmás kren kfel fjfregazo, Lpara que le 
sea posible sostener al niñojf. También puede colocar los pies sobre un banco para 
así poder elevar las rodillas.35
Para iniciar con las tomas, lo primero que debe hacer la madre es comprimir con 
suavidad lakdkd mejillakd delkd lactante contra elkdk awpezón, lo que permiteld alkd kfniño krbuscar LyL 

fijarsekd ncral kdpecho. Lamdm bocakdk kddel kdkniñokd kddebe kdkabarcar kdkla kdkmayor partekdk jdposible kfde 
lalfl ldareola, para que así los galactóforos que se encuentran debajo de esta se 
expresen mejor mediante la succión y así reducir los daños en el pezón. Las 
grietas que se generan en el pezón generalmente se deben a una mala técnica en 
la lactancia, debido a que lakdk kdforma enkd zsque elkd mdmniño kekse jdjagarra al kdkpezón no kdkes la 
adecuada. Este agarre puedekd jdjmejorarse cuando lakdk kdmadre comprime elkd jdjpecho 
con doskdk mddedos, el jdíndice y el pulgar, aljd ofrecerle alkdk kdniño kdel kdkpezón. Dicho kcpezón 
debekc jdjmantenerse kdcentrado mden kdkla kdkboca kddel kdkniño, encimakdk dejdj lakd kdlengua con jdjla 
puntajdj dekws Lla nxnariz jddel lactante tocando eldk jdpecho.35
Elkd niñokd va cambiando y alternando periodos de succión que van desde vigorosa y 
rápida a momentoskd kdde kdkrelajación donde va disminuyendokd old kddeteniendo kdlos 
esfuerzosjdj dekd kdsucción. Por lo que eskd kdkimportante nokd estimular duranteld kdlos 
periodoskd dekdk kdsucción activa kdy que porkd ldel kdcontrario debe ser estimulado kddurante 
el periodo dekd kdrelajación, ya sea kdhablándole, kdpresionando kdsuavemente kdsus
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mejillasL, jsetc.35
El mismo niño determina el tiempo que dura la toma, por lo que es ideal que el 
mismo suelte espontáneamente el seno, perojdj kdsi hay algunakdk kdcircunstancia la 
madre decidekdkjd kdfinalizar kdo kdinterrumpir kdla kdtoma kdkse kdintroduce kdun jddedo kdkenjd kfel 
lateralkd jddekd lakdk bocakdk del lactante parakdk kdkdetener kdkla kdksucción kdy kdagarre.
Eskdk importantekdk para una evaluación y valoración adecuada de la lactancia quekd kdel 
pediatrakdk kdo kdla kdenfermera ldlvean ldlcomo kdkel kdklactante mama, parakd kdasí jdjpoder kdkcorregir 
laskfk deficienciaskdk dekdk kdla mdtécnica.35

IV.1.11. Extraccion de la leche materna 1
Resulta útil en diversas circunstancias el extraer leche, como cuando hay 

subida de leche, si por alguna razón debe estar separada temporalmente la madre 
del niño, iniciojd kdde kdla jdjactividad kdklaboral o kdingurgitación kdkmamaria. 1
El primer paso para la extracciónkdk dekd kdleche, yajd seajd ldlde kdformakdk manualkdk okdk kdcon un 
sacalechesL, eskek preparar el pecho provocando el reflejo de eyección o salida de 
leche, lo que facilita el proceso de extracción.1
Para estimular el pecho el primer paso es oprimirlo kdkfirmemente haciakdk kdla jdcaja 
torácicakdk o las jdjcostillas, bajo unkdk ndnmovimiento jdjcircular jdjsin deslizar loskdk kdkdedos hden la 
piel y en un mismo punto y luego de pasar algunos segundos entonces cambiar a 
otra zona del cuerpo; El segundo paso consiste en frotarkd jdjel dkkpecho con cuidado 
desdekd kdkla kfkparte kdksuperior hasta llegar al kdkpezón produciendo un cosquilleo, se 
continúa todo este movimiento por todo el alrededor; El último paso consiste en 
sacudir ambos pechos con suavidad inclinándose hacia delante. Para luego 
proceder kdka kdextraer lakdk jdleche kdka kdkmano kdko jdjcon un jdjsacaleches.1

1. Masajea 2. Frota 3. Sacude

Fuente: Guíakd kdde lajd mclactancia kdkmaterna.Governkdk dekd leskdk jdilles jdBalears.1

Siendo lojdj normaljdj jdjquejd jdlas kdkprimeras jdjveces jdjsalgajd una jdjcantidad reducida de leche. 
Sin embargo, resulta más eficiente el sacarsejdj jdjen: jdnumerosas ocasiones kskbreves 
quejdj jden jdjpocas sesionesldl kdlargas.1
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Eljdjj momentokdk másjxj jdjadecuado parakd extraer leche es cuando el niño soloksk mamajsj de 
unhs jspecho, por lo que se puede ir extrayendo del otro incluso al mismo tiempo; si 
no se ha de vaciar eljd jdsegundo kdpecho, jsvaciarlo mediante extracción; entrejd una 
tomajd yd otra; al saltarse unajd kdtoma; luego dekd jdjla jdjprimera jdjtoma en lajdj kdmañana, que 
es cuandojdj jdlos jdjpechos se encuentran máskd jdllenos. 1
‘‘Lavarjd kdsiempre kdlas jdjmanoskdk anteskdd dejdj manipulargf eljdj seno’’.1

Extraccionjd jdmanual/ kfktecnica kfdejd jdMarmet 1
Esta es la forma de extracción más económica, sencilla y cómoda para la 

madre, ya que se ahorra laje jelimpieza jejkdy la jdjesterilización de los jdjutensilios que se 
requieren. Se lavan lasndnj manos, sejd jdestimula kdel jdpecho e inclinación haciakdk 

jdadelante para iniciar los pasos de la extracción manual. El primer paso es colocar 
el dedo pulgar, índice y medio en forma de letra C de 3 a 4 cm de distancia dkdel 
pezónXc, evitandojd jdjque jdjel jdjpecho descansejd jdsobre lakdk jdmano; El segundo paso 
consiste en presionar loskd dedosjd kdhacia jdjatrás, jdja laskf jdjcostillas, sinjd kdsepararlos.En 
caso de tener los pechos grande o de estar caídos entonces se deben levantar 
para poder presionar los dedos hacia atrás; El tercer paso consiste en kdcomprimir 
haciakd kdel kdpezón kdkcon jdjmovimientos kdkiguales a un rodillokd sinkd jddeslizar kdlos 
kddedos.Como si se estuviera ordeñando; El cuarto paso consiste en repetir la 
acción rítmicamente hasta vaciar el seno. Se va rotando lakd jeposición dekdk losjdj jddedos 
parajej lograr vaciarje todos jejlos kecuadrantes kekdel kepecho, utilizando ambasjd manosjd jden 
cadakd kdpecho. Se alterna estimulación y extracción siempre en ambos senos.1

3.Comprime2.Empujak 4.Repite

Fuente: Guíakd dekd lakd lactanciakd maternaL.GovernjeK deje lesje illesje jeBalears.1

Se debe evitar maniobras como el exprimir, deslizar o estirar, ya que puede generar 
dolor y la extracción no debe causar esto. 1
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Evita estos movimientos

1. No exprimas 2. No deslices 3. No estires

Fuente: Guía deela lactanciajmaterna.Govern.dejles illesjBalears.1

Extracción con sacaleches 1
Es el mismo proceso que se sigue en la extracción manual, inicia con el lavado de 

manos, se estimula el pecho para laJS jsbajada deje ksleche yjs finalmente se aplicaks jsel 
sacalechesjs según lasjs instruccionesjsk deljs ksjfabricante. 1
Hay dosjd tiposnd dejd jdextractores que son loskd manualesjd o mecánicos yjd loskd kdelectricos.
Eljd kdmodelo que es el másjd kdadecuado para extraer eskd elkd jede jdtipo krkpalanca. Sin 
embargo, si se va a extraer habitualmente durante un tiempo determinado, resulta 
más cómodo para la madre en ese caso utilizar un sacaleches eléctrico. 1

Tiempo de extracción a modo de orientación1
Todo el proceso, tanto de estimulación como de extracción, se toma 

aproximadamente unos 30kf kdminutos okf krhasta kd2kf kfminutos luego de quekd terminen kdde 
salirjd las jdgotitas dekd jdleche. 1
1- Extracción de lechekd jdde los pechos dekd jd5 akd kd7 kdminutos1
2- Masajeajd, Jfrota,Ksacude1
3- Extracción dejd leche deje los pechos dejd jd3 jea jd5 jdminutos1
4- Masajeaje, frotajd,sacudejd1
5- Se extraekd unamd kdúltima kdvez dekd 2kd kda msjs3 ksminutosjsj más. 1

Conservaciónks dejd lakd ksleche 1
• Temperaturakd kdambiente: 6-8 horas temperatura hasta los 25°C 1
• Refrigerador: Hastajsjsks4kd jddías 1
• Congeladorksj kdenkd jdinterior dejd jdnevera: hasta 2 jdsemanas, temperatura hasta los 

25°C 1
• Congelador: hasta 3 meses, temperatura hasta los 25°C 1
• Congelador horizontal: hasta 6 meses, temperatura hasta -18°C 1
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Almacenamiento 1
> Se pueden utilizar envases de boca ancha de uso alimentario, fácil de limpiar 

y de cerrar con tamaño adecuado; además del uso de biberones y bolsas 
específicas.1

> Para limpiar dichos recipientes se hace el lavado normal y se seca. Se 
esteriliza unakd jdvez kdal jddía okd se lava kden un kdlavavajillas. 1

> Se puede mezclar la leche que ha sido extraída en su mismo envase y se 
ha de conservar en el refrigerador. Probablemente la leche podría tomar un 
aspecto de ‘‘leche cortada’’ por lo que se debe agitar antes de darle uso.1

> Antes de congelar la leche extraída debe enfriarse en la nevera, guardandola 
en pequeñas cantidades de 60kd-kd120 jdcc, parakd asíjdf descongelarjfjf lokd kdque kdel 
niñoks vayajd akd kdtomar.1

> Etiquetar los envases con la fecha en que se ha extraído la leche para usar 
siempre la más antigua y no se eche a perder. 1

Descongelaciónkd yld utilizaciónkd dele lecheke lecongelada 1
> Se recomienda descongelar despacio en la nevera, siempre que esté dentro 

de las posibilidades. Luego de haber sido descongelada puede preservarse 
en la nevera hasta 24 horas, de no haberse utilizado entonces debe tirarse.1

> Se puede calentar la leche en un recipiente con agua caliente pero no al 
fuegokd, hastakd quekd estajd logre estar tibiadj por lo menos hasta unos 36°C. De 
igual manera si se calienta y no se utiliza debe tirarse. La leche no debe 
hervirse y ni calentarse en microondas.1

> Si se necesita la leche urgente, esta se puede descongelar entrando el 
envase que la contiene en uno de agua fría, luego en uno de agua tibia y 
finalmente en uno de agua caliente hasta llevarlo a la jdtemperatura 
jd;adecuada.1

> Se debe agitar la leche antes de comprobar la temperatura.1
> Si se d escongela en la nevera se pued e mantener a temperatura 

kfambiente 4kr jfhoras .1
> Se debe tirar la leche que sobra de la toma.1
> Si llegara a ser necesario se puede mezclar la leche materna fresca 

congeladakfm ykf lakfk lechekf kdartificial.1
> Es recomendable dar la leche que ha sido extraída con una cuchara, 

jeringakr okr un vasitokrk antes que el krbiberón, parakr así nokr confundirkr alkrk lactante 
enkr lakr krtécnica dekr kfsucción. 1
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Fuente: Guíaj de la lactancia materna.Govern de les.illes Balears.1

Donación de leche 1
El banco de leche es un instrumento sanitario, en el cual se recoge la leche 

materna para kdprocesarla, kdalmacenarla kdy kcdispensarla kda kclos cjpacientes kcque kdla 
inecesitenw. Esta lechekd donada sekd utilizakd enkc el ambiente hospitalariokd para los niños 
prematurosks,neonatoskd quekc djhan kdsido intervenidos quirúrgicamente, infecciones o 
inmunodeficiencias. 1
Cualquier madre que esté dando el pecho, siempre y cuando sea hastakd loskd k16 
mesesmd luego delkd kdparto, puede ser donante dekd mdleche. En el banco de leche antes 
de donar se le realiza a la candidata análisis y una entrevista. 1
Aquellas mujeres fumadoras, que se encuentren consumiendo ciertos 
medicamentos o drogas, alcohol, que presenten alguna enfermedad crónica o 
infecciosa y aquellas que hayan tenido alguna conducta que implique riesgo de 
contraer enfermedades de transmisión sexual, no podrán donar leche. 1

IV.1.12. Alimentación de la madre 1 36
Lajd lechejdj maternamd ha de garantizarkd una adecuadamckd nutriciónkck en el mclactante 

comokd una continuaciónkd deke lakd alimentación ldintrauterina. Tantold el,d estado 
nutricional de la madre comokd sule alimentaciónkd puede influirkd enle lakd composiciónkd dekd 

lake lechekd lo que porkd ende influirá en,d elkd aportelc deld nutrienteslcl alkd ldlactante. 1 36
Lasld necesidadesld que presenta un reciénkd nacidomd a nivel nutricional sonld máskd altasmd 

quekd enld cualquier,d otrald etapald deldl suld lskdesarrollo. Las necesidades nutritivas dekd lakc 

mujer incrementan durante el embarazo y la lactancia, aún más en la última. Lasld 

glándulaskds mamarias,d adquieren ciertakdd autonomíakd metabólicakdk durante lakd 

lactancia lo queksk garantizakdkla adecuadakdkdcomposición dekd lakd kcleche.Todaskd laskd
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madresmd sonmdm capacesmd dekdk producirkdk lechekd dekd calidadkd ymc kdcantidad lpasnecesaria, a 
menos que la madre se encuentre en un estado de desnutrición extrema. 36
La energía, proteína y nutrientes que se encuentran en lajd lechekd provienenlc tantokd 
dekd lakd dietald comold deld las,d propiaskdkdkll reservasldd ,dmaternas. Una ingestamd adecuadamc 
demd meenergía,con unamf dietamf equilibradakde basada en mxfrutas, mxverduras mxy lzlproductos 
demz origenmx ,xanimal garantiza un embarazo y lactancia libres de hddeficiencias.,dLos 
requerimientos,d de,d algunos,d nutrientes,d en especial, tales como, mdhierro, mdyodo, 
mdácido fólicomd ymf vitamina,c kdA, causan mayor dificultad dekdw alcanzardm mediante kcla 
kdingesta mdpor lo que puedend serkc necesariolcs el suministro de suplementoskd okd ldtomar 
alimentosld naturales,d fortificados,dw conld dichos ,fnutrientes. 36
‘‘Lamf edad de la madre puede causar un cambio en las necesidades e influir mden 
mayor,d omc menormd medidams en el estadold ,xnutricional ymd la,d composición,c demc lakd kdleche, 
msespecialmente en aquellas madreskc malnutridas ydl aquellas madreskd que son 
adolescentes’’.36

Durantemx losmd primerosmd 44 a 6ldlddsmeses mcde ,dmvida del niñokd se duplica el,de kdpeso 
alcanzado,d durante,d los,f 9,d mesesmd de,d ,d,gestación.mcLa leche,d que se produce ,den ,dlos 
primeros,d, 4 ,dmeses ,dwde ,dlactancia es una representación del cúmulo de energía que 
equivale al gasto energético total de la gestación. 36

Tabla 2.

Consejos sobre alimentación y hábitos maternos durante la lactancia

Durante la lactancia la madre necesita beber agua, leche y zumos en respuesta a su sed
Se aconseja hacer al menos 5 tomas de alimentos al día
Se aconseja una dieta variada en la que se incluyan todos los alimentos
Evitar o reducir en lo posible el consumo de bebidas con cafeína
Evitar el alcohol y el tabaco
Evitar durante la lactancia una dieta que aporte menos de l.SOO calorías al día
Evitar productos de herbolario, plantas medicinales o suplementos nutricionales no farmacológicos. En la mayoría de los casos 
se desconoce su composición y en ocasiones tienen sustancias que actúan como hormonas y pueden ser perjudiciales
Se recomiendan suplementos de vitamina B12 yacido fólico a todas las madres vegetarianas
Las madres fumadoras tienen necesidades aumentadas de vitamina C
La Academia Americana de Pediatría aconseja 400 unidades diarias de vitamina D para todos los niños amamantados
En España, se aconseja que las madres lactantes reciban un suplemento diario de 200 pg de yodo en forma de yoduro potásico 
durante toda la lactancia

Fuente: Anales de Pediatría, Asociación Española de Pediatría. Vol. 84. Núm. 6. 
páginasjdjd347kdke1-K34723e.Lee7. 36
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IV.1.13. Lactancia materna, sexualidad y anticoncepción 1
Ha sido recomendabledjdjevitar eldkdkcoito durantekdkdel primerdkdmes pos parto, para que 

así el periné logre recuperarse. Aun así, la lactancia materna podría resultar 
bastante placentera por la liberación de oxitocina que surge al amamantar, la cual es 
responsabledmdde lajdjdsalida dekdkdleche, hormona conocidajdjcomo ladmdm‘‘hormonadkddel 
KLamor’’. Sin embargo, pordkkddlas nuevas,dmdresponsabilidades que asumir, ladkdkkdfalta kdde 
apetitomdmsexual ymdmdla inseguridadmd en el proceso demdm recuperar ladmdimagen mdmcorporal 
puede causar un cambio en los hábitos sexuales. 1
En los primeros 56 días luego del parto es posible que se den pérdidas de sangre, 
llamado loquios, lo cual es normal y no se considera como menstruación. Mientras 
se amamanta disminuye la fertilidad pero a partir de los 3 meses pueden comenzar 
a surgir menstruaciones irregulares, incluso sin haberse dado la ovulación por lo que 
surge la posibilidad de un nuevo embarazo.1
Métodos anticonceptivos permitidos en la lactancia:

• Método de Barrera: Preservativo, diafragma (con o sin espermicida)1
• DIU 1
• Método Natural: Método de amenorrea en la lactancia (MELA) Para un 

resultado eficaz del mismo se debe implementar una lactancia materna 
exclusiva por ende un lactante menorkdkdde 6kdkdmeses, variasdkkdkdtomas nocturnaskekky 
ausenciakdkddemdmmenstruación).1

• Métodosmdmdhormonales: Anticonceptivo oral, inyectable, implante subcutáneo. 1
• Métodosmdmddefinitivos: Vasectomíaldldd(hombre), Ligaduramdmddedjd trompasmdmdy,d,dEssure 

(Mujer). 1
Métodos,dd,No kdkseguros

• Coitomdminterrumpido 1
• Lavado,dd,dvaginal 1
• Coito con ladjjddamenstruación 1
• Lactanciadkdkdmaterna fuerandndde lasdkdkdcondiciones delmdmdmétodojdjdMELA1
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V-OPERACIONALIZACIÓN..DE. LAS VARIABLES

Variable Concepto Indicador Escala

Características Sociodemográficas

Edad de la madre Tiempo desde el 
nacimiento de la 
madre hasta la 
ejecución de la 
investigación en 
años

• 12-4
• 15-17
• 18-20

Numérico

Edad del lactante Tiempo desde el 
nacimiento del 
lactante hasta la 
ejecución de la 
investigación en 
meses

• 0-1 mes
• 2-3 meses
• 4.5 meses
• 6 meses

Numérico

Procedencia Lugar de donde 
nace o procede el 
individuo

• Provincias Nominal

Ocupación Trabajo que 
desempeña una 
persona

• Empleada
• Independiente
• Ama de casa
• Estudiante

Nominal

Estado civil Relación en la que 
se encuentra el 
individuo con el 
sexo opuesto

• Soltera
• Casada
• Unión libre

Nominal

Promedio de 
ingresos 
mensuales

Conjunto de 
ingresos netos 
comprendidos en 
una familia de 
manera mensual

• Salario mínimo
• Salario 

superior al 
mínimo

• Salario inferior 
al mínimo

• Depende 
económicame 
nte de los 
padres

• Depende 
económicame 
nte de su 
familia

Nominal

Grupo 
socioeconómico

Categorización de 
los individuos

• Alto
• Medio-alto

Ordinal
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tomando en 
cuenta su 
situación 
económica y 
social individual o 
familiar

• Medio-bajo
• Bajo
• Muy Bajo

Hábitos tóxicos Consumo de 
sustancias 
dañinas para el 
cuerpo

• Fuma
• Sustancias 

ilícitas
• Cafe
• Alcohol
• Ninguna

Nominal

Fuente de apoyo 
en ambito familiar

Personas que 
ayudan o sirven 
de sostén a la 
madre en el 
momento del 
amamantamiento 
dentro de su 
familia

• Madre
• Suegra
• Esposo / 

compañero
• Padre
• Hermana
• Otro..
• No recibí 

apoyo

Nominal

Fuente de apoyo 
en el ámbito 
hopitalario

Personas que 
ayudan o sirven 
de sostén a la 
madre en el 
momento del 
amamantamiento 
durante su estadía 
en el hospital

• Médico
• Enfermera
• Médico y 

enfermera
• No recibí 

apoyo

Nominal

Medios de 
comunicación

Medios de difusión 
por los cuales la 
madre 
adolescente ha 
adquirido 
información sobre 
la lactancia 
materna y 
exclusiva

• Televisión
• Radio
• Teléfono
• Internet 

(Redes 
sociales)

• Charlas 
informativas

• Brochure, 
pancartas, 
boletines o 
letreros

• Ninguno
• Todos

Nominal
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Educación 
recibida

Temas tratados 
u/o abarcados en 
la adolecente en 
estudio sobre el 
periodo de 
lactancia materna 
exclusiva

• Qué es la 
lactancia 
materna 
exclusiva, su 
importancia, 
ventajas y 
beneficios

• Las técnicas 
que se 
utilizan para 
amamantar

• Cómo 
estimular la 
producción 
de leche 
durante este 
periodo

• Disponibilida 
d y acceso a 
bancos de 
leche y cómo 
crear el suyo 
en caso de 
necesitarlo.

• Consecuenci 
as de 
introducir 
alimentos 
que no son la 
leche 
materna 
durante este 
periodo

• Todas las 
anteriores

• Ninguno

Nominal

Antecedentes obstétricos

Total de Hijos cantidad de hijos 
vivos al momento 
del estudios

• Uno
• Más de uno

Nominal

Via de nacimiento 
del lactante

Forma o Vía por la 
cual dio a luz al 
lactante

• Vaginal
• Cesaria

Nominal

Controles 
prenatales

Cantidad de citas 
obstétricas 
llevadas durante el 
embarazo

• 1-4
• 5-8
• 9 o más

Numérico

Experiencia Percepción sobre • Buena Nominal
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lactante amamantar 
desarrollada al 
adoptar dicha 
acción con sus 
hijos anteriores

• Mala
• Sin 

experiencia

Actividades 
realizadas al lactar

Acciones o serie 
de acciones que 
adopta la madre al 
momento de 
amamantar

• Mirar al niño
• Hablarle al 

niño
• Acariciar al 

niño
• Ve televisión
• Trabaja
• Estudia
• Usa el teléfono
• Cuida a sus 

otros hijos
• Todas las 

anteriores

Nominal

Situación que 
influye 
negativamente

Acontecimiento 
que desfavorece 
la práctica de la 
lactancia materna 
exclusiva en la 
madre adolecente

• Influencia de 
otras personas

• El niño no 
quiere el seno

• Sale poca 
leche

• El niño no se 
llena, queda 
con hambre

• Estética
• Enfermedad 

de la madre 
con utilización 
de fármacos 
excretados por 
la leche 
materna

• Inicio de 
actividades 
laborales o 
estudiantiles

• Enfermedad 
de la madre 
relacionada 
con la mama o 
el pezón

• Enfermedad 
del niño

• No tiene agua 
potable 
siempre 
disponible

• Calor

Nominal
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• Falta de 
energía 
eléctrica

• Falta de 
privacidad

• Cansancio

Prácticas 
intrahospitalarias 
según PRAMS e 
IHAN

Actividades 
fomentadas por el 
personal de salud 
hacia la madre, 
durante la estadía 
hospitalaria post 
parto, para 
proteger incentivar 
e impulsar la 
lactancia materna 
según el sistema 
de monitoreo de 
evaluación de 
riesgos del 
embarazo 
(PRAMS) y 
lineamientos de 
iniciativa hospital 
amigo del niño 
(IHAN) en el que 
se basa OMS y 
UNICEF para 
obtener una 
lactancia materna 
exitosa

• Educación 
sobre 
beneficios y 
manejo de 
lactancia 
materna por 
personal de 
salud

• Apego 
temprano

• Amamantar 
dentro de la 
primera hora 
después del 
nacimiento

• Ayuda por 
personal de 
salud a 
aprender a 
amamantar, y 
cómo 
mantener la 
lactancia 
incluso 
estando 
separada de 
su hijo

• Concientizació 
n de 
amamantar a 
demanda

• Alojamiento 
conjunto 
(permanecer 
madre e hijo 
en la misma 
habitación)

• No uso de 
chupete o 
tetinas 
artificiales

• Entrega de 
número 
telefónico o 
cualquier 
medio de

Nominal
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comunicación 
para pedir 
ayuda en la 
lactancia 
materna 
después del 
alta 
hospitalaria

• Invitarle a 
unirse a un 
grupo de 
apoyo para la 
lactancia 
después del 
alta
hospitalaria
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V I- MATERIAL Y MÉTODOh

V I.1 Tipo de estudiojfh

Se realizó un estudio observacional, jfddescriptivo, transversal de recolección de 
datos…prospectivo , con el objetivolsa de determinar los factores que influyen en.la 
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, en los hijos de madres 
adolescentes que asisten a la consultab5 externa del hospital Infantil Dr. Robert Reid 
Cabral Junio- - Diciembred 2023

V I.2. Áre,a. de estudiogd

El. estudiomf se ha realizado en el hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral , Avenida. 
Abraham. Lincoln., número 2., jfnesquina avenida Independencia, Centro. de los 
Héroes., Distrito..Nacional, República..Dominicana. Delimitado., al Nortejfj Avenida.. 
Independencia., al Sur….calle Paul P. Harris., al….Este calle Horacio Viciosos y Oeste 
Avenida Abraham Lincoln. ( Ver….mapa..cartográfico..y vista….aérea)jnfjnfjrnjr

vista Aérea

9
Cannpamento Juan Pablo

irrart Detailing

9 9

Gooale

Oficina Central 
del Estado Civil...

Centro de Servicios
Legalización Actas DN...

'■Estación X1 - Cnel. 
Virgilio Gómez Cruzadc

Asociación
Dominicana De- 9

Colegio Loyola

Mapa Cartográfico

Centro Nacional 
de Investigaciones en.

Colegio Nuestra
Señora de la Paz

Aliarza Francesa 
de Santo Domingo

Pediatrico 
Reid Cabral

ARMID Escuela 
rie Fútbol

V I..3 Universojdb

El universo….estuvo representadohb por todos….los pacientes….que acudieron a la 
consulta externa….de pediatría….del hospital….Infantil….Dr. Robert….Reid….Cabral….Juniod- - 
Diciembre….d 20232f
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V I.4 Muestrahdbc

La muestra estuvo representadabd por todas las madres adolescentes con hijos….hasta 
los…. 6 meses….de edad….que acudieron a la consulta externafdg del hospital….Infantil….Dr. 
Robert….Reid….Cabral….Juniod- - Diciembre….d 20232f 

2f

V I..5 Criteriosjd

V I.5.1 De…. Inclusiónjnd

1. Madre Adolescentehbfcd

2. Hijo hasta….los 6….meses de….edad
3. Madre Lactando de manera exclusiva….

VI.5.2….De Exclusiónbdhd

1. Negarse….a participar….en….el estudiohfbch

2. No firmar….el consentimiento….informado
3. Barrera de idiomas

VI .6….Instrumento de…recolección de datoschcb

Se elaboró….un instrumentoggggde recolecciónfffdeddddatos, el cual fue revisado por los 
asesoresdb metodológico y clínico; este instrumento contiene 21 preguntas, 20 
preguntas cerradas y 1 abierta. Contiene datos sociodemográficos como: edad, 
Procedencia, Ocupación, estado civil y Escolaridad; así como aspectos pertinentes 
a factoresrrrque influyenlllen la lactanciakkkmaterna….exclusiva.

VI .7.. Procedimientojflg

Elqqqanteproyecto fue sometidoppppa la Unidadpppde Investigaciónj de lapppEscuela de 
Medicina de la Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureñapppy alpppcomité 
depppInvestigación del hospital….Infantil….Dr. Robert….Reid….Cabral….
Sel pppseleccionaron a loskkkpacientespppque acudieron a consultammmexterna de 
pediatríammmdel hospital….Infantil….Dr. Robert….Reid….Cabral…, que cumplieran losm criteriosjfj 

demminclusión. Luegommmde seleccionarmmma losmmmpacientes, semmles entrego un 
consentimientonnninformado (vernnnanexo Consentimientonnninformadoj), ym procedimos a 
que sea firmado por las madres. Posteriormente se les aplicó el instrumento de 
recolección de datos.
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VI .8 Tabulaciónytu

Los datos obtenidos fueron tabuladoshfh utilizando programas computarizados 
tales como; Excel y representados en frecuencia, porcentaje, cuadros y gráficos 
para su mejor interpretaciónfrfe

VI .9 Análisis3

Lasm informacionesd obtenidasn fueron analizadasnnen frecuenciay simplebb.

VI ..10 Aspecto ético
El presente estudio ha sido elaborado bajo las normativas éticas internacionales, 
incluyendo los aspectos relevantes de la Declaración De Helsinki 37 y las Pautas 
del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)38. 
El protocolo del estudio y los instrumentos diseñados para el mismo fueron 
revisados por el Comité de ÉticaTTde laRRUniversidad, a través de la Escuela de 
MedicinaEEy de la coordinaciónKKde la UnidadK de InvestigaciónP de la UniversidadR, así 
como a la Unidadh de enseñanzaR del hospital….Infantil….Dr. Robert….Reid….Cabral…, 
cuyaPPaprobación fue el requisito para poder iniciar con la recopilación y verificación 
de datos.
Todos los datos obtenidos para el estudiok han sido manejadosWWcon 
sumaQQprecaución, lasHHinformaciones fueron registradasTTen las basesWWde datos 
creadasWy han sido protegidas conWuna contraseñag que sólo han de conocer 
laswwinvestigadoras. Todos los informanteswwque se abordaron parawlawinvestigación, 
fueron tratadoswwde formawwpersonal con el finwwwde obtenerwwsu permisokkpara ser 
contactadosppen lasppetapas subsecuentesg delppestudio.
Todoswwwlos datoswwwrecopilados en estekkkestudio se han manejadopppcon
estrictarrrconfidencialidad. Enqqúltima instancia2 , todappla informaciónppdel marconnteórico 
contenidannen estawwtesis, cuyawwfuente fueronoootros autoresk, fuekkjjustificada 
comokkkcorresponde.
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VII . RESULTADOS
Cuadro 1. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según la edad en años de la madre. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Edad de la madre Frecuencia %

12 - 14 años 2 3.30%

15 - 17 años 13 21.30%

18 -20 años 46 75.40%

Total 61 100

La edad materna de predominio entre las entrevistadas fue de 18 a 20 años de edad 
con un (75.40%) y en segundo lugar de 15 a 17 años con un (21.30%) y en menor 
proporción de 12 a 14 años con un (3.30%). (ver cuadro 1)

Gráfico I. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según la edad en años de la madre. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Edad de la madre

Fuente: cuadro 1
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Cuadro 2. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según la edad en meses del lactante. Consulta externa, Hospital Infantil 
Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Edad del lactante Frecuencia %

0 a 1 mes 15 24.60%

2-3 meses 15 24.60%

4-5 meses 15 24.60%

6 meses 16 26.20%

Total 61 100

El grupo etario más frecuente entre los lactantes con (26.2%) fue de 6 meses, y el 
menos frecuente corresponde a las edades entre 0 a 1 mes, 2 a 3 meses y 4 a 5 
meses con un (24.60%) cada una.
(ver cuadro 2)

Gráfico II. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según la edad en meses del lactante. Consulta externa, Hospital Infantil 
Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Cuadro 2
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Cuadro 3. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según la procedencia (provincia). Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Procedencia (provincia) Frecuencia %

Santo Domingo 18 29.51%

Peravia 5 8.20%

San Cristóbal 20 32.79%

Azua 2 3.28%

Duarte 2 3.28%

Monte Plata 4 6.56%

La Altagracia 1 1.64%

San José de Ocoa 2 3.28%

San Juan 4 6.56%

San Pedro de Macorís 1 1.64%

Barahona 1 1.64%

Montecristi. 1 1.64%

Total 61 100

La mayor proporción de madres entrevistadas procedian de la provincia de San 
Cristóbal con un (32.79%), siguiéndole a esta Santo Domingo representado con un 
(29.51%), ya en una menor proporción provienen de Peravia un (8.20%), Monte 
plata y San Juan cada uno con un (6.56%), Azua, Duarte y San José de Ocoa cada 
uno con un (3.28%) y La Altagracia, San Pedro de Macorís, Barahona y Montecristi 
con (1.64%) cada uno. (ver cuadro 3)
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Gráfico III. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según la procedencia (provincia). Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Cuadro 3

Cuadro 4. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según la escolaridad de la madre. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Escolaridad de la madre Frecuencia %

Primaria 13 21.30%

Secundaria 28 45.90%

Universitaria 14 23%

Profesional 6 9.80%

Total 61 100

El nivel de escolaridad más observado entre las madres entrevistadas con (45.90%) 
fue la secundaria, un 23% fueron a la universidad, un 21.30% solo cursaron hasta la 
primaria y tan solo un 6% resultó ser profesional. ( ver cuadro 4)
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Gráfico IV. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según la escolaridad de la madre. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: cuadro 4

Cuadro 5. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según la ocupación de la madre. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Ocupación de la madre Frecuencia %

Empleada 13 21.30%

Independiente 3 4.90%

Ama de casa 26 42.60%

Estudiante 19 31.10%

Total 61 100

Ama de casa fue la ocupación más frecuente con (42.60%) entre las madres 
entrevistadas, el (31.10%) fueron estudiantes, se encontraban empleadas el 
(21.30%) y laboraban de forma independiente un (4.90%). (ver cuadro 5)
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Gráfico V. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según la ocupación de la madre. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Cuadro 5

Cuadro 6. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según el estado civil de la madre. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Estado civil Frecuencia %

Soltera 13 21.30%

Casada 7 11.50%

Unión libre 41 67.20%

Total 61 100

El estado civil más visto durante la investigación fue unión libre con (67.20%), un 
(21.30%) eran solteras y un (11.50%) casadas.
(ver cuadro 6)
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Gráfico VI. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según el estado civil de la madre. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023.

Cuadro 7. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según el promedio de ingresos mensuales. Consulta externa, Hospital 
Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023.

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Promedio de ingresos 
mensuales

Frecuencia %

Salario minimo (13 mil pesos) 13 21.30%

Salario superior al salario mínimo 7 11.50%

Salario inferior al salario mínimo 1 1.60%

Depende económicamente de sus 
padres

10 16.40%

Depende económicamente de su 
pareja

30 45.20%

Total 61 100

La mayor proporción de las madres entrevistadas dependían económicamente de 
sus parejas con un (45.20%), el (21.30%) poseían un salario mínimo, el (16.40%)
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depende económicamente de sus padres, el (11.50%) poseían un salario superior al 
mínimo y un (1.60%) poseian un salario inferior al mínimo . (ver cuadro 7)

Gráfico VII. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según el promedio de ingresos mensuales. Consulta externa, Hospital 
Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023.

Promedio de ingresos mensuales
35

de sus padres de su pareja

Fuente: Cuadro 7

Cuadro 8. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según el grupo socioeconómico. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023.

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Grupo socioeconómico Frecuencia %

Alto 0 0%

Medio alto 4 6.60%

Medio bajo 36 59%

Bajo 19 31.10%

Muy bajo 2 3.30%

Total 61 100
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El Grupo socioeconómico que predominó con (59%) fue medio bajo, siguiéndole a 
este el Bajo con un (31.10%), Medio alto con un (6.60%) y Muy bajo con (3.30%).. 
(ver cuadro 8)

Gráfico VIII. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según el grupo socioeconómico. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023.

Grupo Socioeconomico

Fuente: Cuadro 8

Cuadro 9. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según Hábitos Tóxicos. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. Robert Reid 
Cabral. Junio - Diciembre 2023.

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Hábitos tóxicos Frecuencia %

Ingesta de alcohol 3 4.90%

Cafe 15 24.60%

Ninguno 43 70.50%

Fumar 0 0%

Sustancias ilícitas 0 0%

Total 61 100
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La mayor proporción de las madres entrevistadas no poseían ningún hábito tóxico 
con (70.50%), consumieron café un (24.60%) e ingirieron alcohol un (4.90%). (ver 
cuadro 9)

Gráfico IX. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según Hábitos Tóxicos. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. Robert Reid 
Cabral. Junio - Diciembre 2023.
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Fuente: Cuadro 9

Cuadro 10. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según el total de hijos. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. Robert Reid 
Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Total de hijos Frecuencia %

Uno 29 47,5%

Más de 1 32 52,5%

Total 61 100

Las madres adolescentes que se encuentran lactando exclusivamente en el estudio 
en cuestión, tienen en su mayor proporción más de 1 hijo con (52,2%) y en su 
menor proporción solo tienen un hijo con (47,54%) (ver cuadro 10).
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Gráfico X. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según el total de hijos. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. Robert Reid 
Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Cuadro 10

Cuadro 11. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según la vía de nacimiento del lactante. Consulta externa, Hospital Infantil 
Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Vía de nacimiento Frecuencia %

Vaginal 30 49.2%

Cesárea 31 50.8%

Total 61 100

La vía de nacimiento que predominó en las madres adolescentes en estudio fue 
cesárea con (50.8%) y la vía vaginal menos frecuente con una ligera diferencia 
representado con un (49.2%).(ver cuadro 11).
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Gráfico XI. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según la vía de nacimiento del lactante. Consulta externa, Hospital Infantil 
Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Cuadro 11

Cuadro 12. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según los controles prenatales. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Controles prenatales Frecuencia %

1-4 2 3.3%

5-8 39 63.9%

9 o más 20 32.8%

Total 61 100

En su mayor proporción las madres adolescentes en estudio acudieron a 5-8 de sus 
citas de controles prenatales con (63.9%), por sobre los 9 o más con (32.8) y en 
menor proporción de 1-4 citas con (3.3).(ver cuadro 12).

67



Gráfico XII. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según los controles prenatales. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Cuadro 12

Cuadro 13. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según experiencia lactando. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. Robert 
Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Experiencia lactando Frecuencia %

Buena 21 34.4%

Mala 13 21.4%

Sin experiencia 27 44.2%

Total 61 100

Hubo una mayor incidencia de madres adolescentes sin experiencia lactando con 
(44.2%), un (34.4%) tuvo una buena experiencia y un (21.4%) tuvo una mala 
experiencia.(ver cuadro 13).
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Gráfico XIII. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según experiencia lactando. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. Robert 
Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Cuadro 13

Cuadro 14. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según situación que influye negativamente. Consulta externa, Hospital 
Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Situación que influye negativamente Frecuencia %

El niño no quiere el seno 5 8.2%

Sale poca leche 7 11.5%

El niño no se llena, queda con hambre 3 4.9%

Inicio de actividades laborales o estudiantiles 3 4.9%

Enfermedad de la madre relacionada con la mama o 
el pezón 2 3.3%

Enfermedad del niño 2 3.3%

Cansancio 3 4.9%

Ninguna 38 62.3%

Influencia de otros 0 0%

Estética 0 0%
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Fuente: Instrumento de recolección de datos

Utiliza fármacos 0 0%

No tiene agua potable 0 0%

Calor 0 0%

Falta de energía eléctrica 0 0%

Falta de privacidad 0 0%

Total 61 100

En una mayor proporción ninguna situación influyó negativamente con (62.3%). Por 
sobre que sale poca leche con (11.5%), siguiéndole a esta el que el niño no quiere 
el seno con (8.2%) no se llena queda con hambre, Inicio de actividades laborales o 
estudiantiles y cansancio con (4.9%) cada uno. Con una menor frecuencia influyó la 
enfermedad de la madre relacionada con la mama o el pezón y enfermedad del 
niño con (3.3%) cada uno. (ver cuadro 13).

Gráfico XIV. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según situación que influye negativamente. Consulta externa, Hospital 
Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: cuadro 14
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Cuadro 15. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según modalidad de lactancia. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Modalidad de lactancia Frecuencia %

Con horarios 2 3.3%

Libre demanda 59 96.7%

total 61 100

La modalidad de lactancia exclusiva utilizada por la madre más frecuente fue a Libre 
demanda con (96.7%) y un (3.3%) establece horarios. (ver cuadro 15).

Gráfico XV. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según modalidad de lactancia. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. 
Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Cuadro 15
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Cuadro 16. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según actividades realizadas al amamantar. Consulta externa, Hospital 
Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Actividades realizadas al amamantar Frecuencia %

Mirar al niño 39 63.9%

Hablarle al niño 22 36.1%

Acariciar al niño 19 31.1%

Ve televisión 11 18%

Trabaja 2 3.3%

Estudia 2 3.3%

Usa el teléfono 7 11.5%

Cuida a sus otros hijos 4 6.6%

Total 61 100

Mirar al niño fue la actividad realizada al amamantar más frecuente con (63.9%), 
siguiéndole a este el hablarle al niño con (36.1%) y acariciar al niño con (31.1%). 
Por sobre el ver televisión con (18%), uso del teléfono con (11.5%) y cuidar de sus 
otros hijos con (6.6%). Y con una menor frecuencia el trabajar y estudiar con (3.3%) 
cada una.(ver cuadro 16)

Gráfico XVI. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según actividades realizadas al amamantar. Consulta externa, Hospital 
Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

45 63,90%40

Actividades realizadas al amamantar

Fuente: Cuadro 16
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Cuadro 17. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna
exclusiva, según fuente de apoyo en el ámbito familiar. Consulta externa, Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023.

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Fuente de apoyo en ambito familiar Frecuencia %

Madre 30 49.2%

Suegra 2 3.3%

Esposo/compañero 11 18%

Padre 2 3.3%

Hermana 8 13.1%

No recibí apoyo 8 13.1%

Total 61 100

La madre fue la mayor fuente de apoyo en el ámbito familiar con (49.2%), 
siguiéndole a esta el esposo/compañero con (18%) la hermana y las que no 
recibieron apoyo con (13.1%) cada uno. Presentaron una menor incidencia el padre 
y la suegra con (3.3%) cada uno. (ver cuadro 17).

Gráfico XVII. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según fuente de apoyo en el ámbito familiar. Consulta externa, Hospital 
Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023.

Puante de apoyo en el ambito familiar

Fuente: cuadro 17
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Cuadro 18. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según fuente de apoyo en el ámbito hospitalario. Consulta externa, 
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023.

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Fuente de apoyo en ámbito hospitalario Frecuencia %

Médico 25 41%

Enfermera 1 1.6%

Médico y enfermera 24 39.3%

No recibí apoyo 11 18%

Total 61 100

El médico fue la mayor fuente de apoyo en el ámbito hospitalario con (41%), 
siguiéndole a este aquellas madres que recibieron apoyo tanto del médico como la 
enfermera con (39.3%). Por sobre las madres que no recibieron apoyo con (18%). 
Tan solo la enfermera como fuente de apoyo en el ámbito hospitalario fue de menor 
incidencia con (1.6%).(ver cuadro 18).

Gráfico XVIII. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna
exclusiva, según fuente de apoyo en el ámbito hospitalario. Consulta externa, 
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

30

Fuente de apoyo en el ambito hospitalario

Fuente: Cuadro 18
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Cuadro 19. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según Medios de comunicación por el cual recibió información . Consulta 
externa, Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Medios de comunicación por el cual recibió 
información Frecuencia %

Televisión 3 4.9%

Teléfono 2 3.3%

Internet (redes sociales) 11 18%

Charlas informativas 29 47.5%

Brochure, pancartas, boletines o letreros 1 1.6%

Ninguno 15 24.6%

Total 61 100

Las charlas informativas fueron el medio de comunicación por el cual se recibió 
información sobre la lactancia materna exclusiva más frecuente con (47.5%), por 
sobre aquellas que no recibieron información por ninguno de los medios de 
comunicación con (24.6%) y el internet (redes sociales) con (18%). Siguiendo a 
estas la televisión con (4.9%), y el teléfono con (3.3%). El medio de comunicación 
de menor frecuencia fueron los brochure, pancartas, boletines o letreros con (1.6%). 
(ver cuadro 19).
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Gráfico XIX. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según Medios de comunicación por el cual recibió información . Consulta 
externa,Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Medios de cominicacion por et cual recibió 
información

47.50%
30

35
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Fuente: Cuadro 19

Cuadro 20. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según Educación recibida. Consulta externa, Hospital Infantil Dr. Robert 
Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Educación recibida Frecuencia %

Que es la lactancia materna exclusiva, su importancia, 
ventajas y beneficios 37 60.7%

Las técnicas que se utilizan para amamantar 13 21.3%

Cómo estimular la producción de leche durante este 
periodo 10 16.4%

Disponibilidad y acceso a bancos de leche y cómo 
crear el suyo en caso de necesitarlo. 5 8.2%

Consecuencias de introducir alimentos que no son la 
leche materna durante este periodo 12 19.7%

Todas las anteriores 10 16.4%

Ninguno 9 14.8%

Total 61 100
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El tema abordado con mayor frecuencia en la educación que recibe la madre 
adolescente es Que es la lactancia materna exclusiva, su importancia, ventajas y 
beneficios con (60.7%), por sobre Las técnicas que se utilizan para amamantar con 
(21.3%). Siguiendo a estos Consecuencias de introducir alimentos que no son la 
leche materna durante este periodo con (19.7%), Cómo estimular la producción de 
leche durante este periodo con y Todas las anteriores con (16.4%) para cada uno y 
aquellas que no recibieron ningún tipo de educación con (14.8%). El tema abarcado 
con menor frecuencia fue Disponibilidad y acceso a bancos de leche y cómo crear el 
suyo en caso de necesitarlo con (8.2%). (ver cuadro 20).

Gráfico XX. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según Educación recibida . Consulta externa, Hospital Infantil Dr. Robert 
Reid Cabral. Junio - Diciembre 2023

Fuente: Cuadro 20
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Cuadro 21. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según Prácticas de atención a la maternidad y lactancia según PRAMS e 
IHAN . Consulta externa, Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 
2023

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Prácticas de atención a la maternidad y lactancia 
según PRAMS e IHAN Frecuencia %

Educación sobre beneficios y manejo de lactancia 
materna por personal de salud 31 50.8%

Apego temprano 38 62.3%

Amamantar dentro de la primera hora después del 
nacimiento 34 55.7%

Ayuda por personal de salud a aprender a 
amamantar, y cómo mantener la lactancia incluso 
estando separada de su hijo 15 24.6%

Concientización de amamantar a demanda 24 39.3%

Alojamiento conjunto (permanecer madre e hijo en la 
misma habitación) 27 44.3%

No uso de chupete o tetinas artificiales 36 59%

No se le entregó una muestra de fórmula como 
paquete de regalo en el hospital 32 52.5%

Entrega de número telefónico o cualquier medio de 
comunicación para pedir ayuda en la lactancia 
materna después del alta hospitalaria 4 6.6%

Incitarle a unirse a un grupo de apoyo para la 
lactancia después del alta hospitalaria 1 1.6%

El apego temprano fue la práctica de atención a la maternidad y lactancia más 
frecuente con (62.3%) Por sobre El no uso de chupete o tetinas artificiales con 
(59%). Siguiendole a estos El amamantar dentro de la primera hora después del 
nacimiento con (55.7%), No entrega de muestra de fórmula como paquete de 
regalo del hospital con (52.5%), Educación sobre beneficios y manejo de lactancia 
materna por personal de salud con (50.8%), alojamiento conjunto con (44.3),
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Concientización de amamantar a demanda con (39.3%), Ayuda por personal de 
salud a aprender a amamantar, y cómo mantener la lactancia incluso estando 
separada de su hijo con (24.6%). Con menor frecuencia se practica la Entrega de 
número telefónico o cualquier medio de comunicación para pedir ayuda en la 
lactancia materna después del alta hospitalaria (6.6%) e Incitarle a unirse a un grupo 
de apoyo para la lactancia después del alta hospitalaria con (1.6%). (ver cuadro 21).

Gráfico XXI. Distribución de los factores que influyen en la lactancia materna 
exclusiva, según Prácticas de atención a la maternidad y lactancia según PRAMS e 
IHAN . Consulta externa, Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Junio - Diciembre 
2023

Practicas según PRAMS e IHAN

Fuente: Cuadro 21
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VIII . DISCUSIÓN
En el presente estudio fueron analizadas las madres adolescentes que practican 

la lactancia materna exclusiva, a sus hijos dentro de los seis meses de edad, las 
cuales acudieron a la consulta externa del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral 
en el periodo Junio-Diciembre, 2023.

Se levantó información de 61 pacientes cuyas edades maternas oscilaban entre 12 
hasta 20 años, donde predominó el grupo de edad de 18-20 años con un 75.4 por 
ciento. Lo que coincide con Cepeda (2022) República Dominicana 12, cuyo propósito 
de estudio fue determinar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva y factores 
asociados con el inicio y duración, en el que la edad más frecuente fue de 20 años 
de edad.

En cuanto a la edad de los lactantes, el grupo etario más frecuente fue de 6 meses 
de edad representado con un 26.2 por ciento, Mientras que Gill Urquiza (2018) 
España 8 en su estudio, que tenía como objetivo determinar los factores que 
intervienen en el inicio y mantenimiento de la lactancia materna, identificó una 
reducción de sostenibilidad de la lactancia materna exclusiva para el sexto mes al 
haber obtenido un predominio de lactantes menores de 6 meses de edad.

En cuanto a la escolaridad, en las madres adolescentes en estudio predominó una 
educación secundaria representada con un 45.90 por ciento y universitaria en un 23 
por ciento. Lo que muestra que hay un mayor nivel de estudio que se traduce a 
mayor conocimiento en las madres que han optado por esta práctica, lo que se 
evidencia en el estudio realizado por Gill Urquiza 8 donde identificó que un mayor 
nivel de estudio materno resultó ser un factor asociado a mayor iniciación y 
mantenimiento de la lactancia materna, al obtener un predominio en educación 
secundaria correspondiendo a un 42.4 por ciento y nivel educativo superior en un 
32.3 por ciento.

En cuanto a la ocupación, el mayor porcentaje de estas madres eran amas de casa 
correspondiendo al 42.6 por ciento de la muestra, teniendo el tiempo suficiente para 
dedicarlo a lactar, lo que coincide con el estudio de Pinilla, Dominguez y Garcia 
(2020) Colombia 10 cuyo objetivo fue determinar los factores que influyen en la 
práctica de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, en el que 
obtuvieron como resultado un predominio de madres adolescentes que se 
dedicaban al hogar en un 62 por ciento.

80



En referencia al estado civil, en nuestro estudio el mayor número de madres 
adolescentes estuvo representado por la unión libre con 67.2 por ciento, el cual ha 
sido semejante al estudio de Pinilla, Dominguez y Garcia 10 cuyo estado civil 
predominante entre los individuos entrevistados fue la unión libre con 65.8 por 
ciento.

Con respecto al promedio de ingresos mensuales, se concluyó que la mayoría de 
las madres adolescentes dependían económicamente de sus parejas en un 45.2 por 
ciento, resultados que coinciden con Gomez Pinilla (2020) Colombia 10, que 
determinó que la responsabilidad de cabeza de familia recae mayoritariamente el 
esposo o compañero con un 46.8 por ciento.

En referencia a los hábitos tóxicos, las madres adolescentes presentaron en un 
24.60 por ciento, el consumo de café, siguiéndole a este con una menor frecuencia 
la ingesta de alcohol en un 4.90 por ciento, aun así en una mayor proporción las 
madres adolescentes no presentaron ningún habito toxico 70.5 por ciento. Lo que 
difiere con el estudio realizado por Gill Urquiza 8 en el que obtuvo una mayor 
frecuencia de madres con hábito tabáquico.

En cuanto al número total de hijos, predominaron las madres adolescentes que 
poseían más de 1 hijo representado con un 52.5 por ciento de la muestra 
estudiada. Lo que difiere del estudio de Pinilla, Dominguez y Garcia 10 donde 
obtuvieron como resultado una mayor proporción de madres lactando 
exclusivamente que tienen 1 hijo representado con un 84.2 por ciento.

En cuanto a la vía de nacimiento, obtuvimos una mayor proporción de madres 
adolescentes que fueron desembarazadas vía cesárea representado por un 50.8 
por ciento de la muestra, no siendo este y su proceso de recuperación un 
impedimento para las mismas llevar a cabo la práctica de lactancia exclusiva. En 
contraste al estudio de Lanzalot, Olarte y Yanez (2018) República Dominicana 13 
que tenía como objetivo identificar las principales barreras de la lactancia materna 
exclusiva, donde determinaron que el proceso de lactancia, desde su inicio precoz, 
se ve negativamente afectado por las altas tasas de cesárea en el país, al obtener 
como resultado que un 68 por ciento de su muestra no practicó la lactancia 
exclusiva al haber presentado un parto por cesárea.
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En el aspecto referente a los controles prenatales, fue más frecuente que las 
madres adolescentes acudieran dentro de 5-8 controles prenatales representado en 
un 63.9 por ciento de la muestra. Lo que corresponde con el estudio de Pinilla, 
Dominguez y Garcia (2020) Colombia 10 en el cual obtuvieron como resultado que 
en su mayor proporción asistieron entre 5 y 8 controles durante el periodo de 
gestación representado con un 73.5 por ciento. Hacemos referencia a las 
recomendaciones emitidas por la Organización Mundial de la Salud de asistir ya no 
solo como mínimo a 4 contactos con el profesional sanitario durante el embarazo, si 
no por lo menos a 8 contactos, ya que a mayor frecuencia de contactos prenatales 
de las mujeres y las adolescentes con el sistema sanitario más oportunidades para 
detectar y gestionar los posibles problemas, al ser un espacio no solo de prevención 
de enfermedades y riesgos, si no también para preparar a la madre para el 
nacimiento y los cuidados de su hijo al nacer, una fase primordial de orientación.33 
Cumpliendo nuestra muestra con estos estándares.

Se evidenció en este estudio una mayor incidencia de madres adolescentes sin una 
experiencia previa en la práctica de la lactancia exclusiva, representado con un 
44.2 por ciento, resultado que difiere de Gil Urquiza 8 y Ovalles L. 11 en los que 
obtuvieron un mayor número de madres con una experiencia previa y exitosa, 
representado con un 80 por ciento y 24 por ciento de cada una de sus muestras.

Una mayor incidencia de madres adolescentes no se vieron influenciadas por 
ninguna situación negativa que le dificulte la práctica de la lactancia exclusiva como 
para considerar siquiera el abandonarla, estando representadas con un 62.3 por 
ciento. Sin embargo, dentro de las situaciones que influyeron, la más frecuente que 
se evidenció en este estudio fue que sale poca leche con 11.5 por ciento, haciendo 
la salvedad de que estas madres continuaron su proceso de lactancia exclusiva a 
pesar de las dificultades enfrentadas. Lo cual se evidencia en el estudio realizado 
por Alberto Cepeda (2022) República Dominicana, Puerto plata 12 en el cual la 
principal situación que causó preocupación en las madres como un motivo para 
pensar suspender la lactancia fue la baja producción de leche representado con un 
29 por ciento.

En cuanto a la modalidad de lactancia, la libre demanda ha sido empleada por las 
madres adolescentes incluidas en este estudio representado en un 97 por ciento, 
siendo esta modalidad la ideal para sostener la lactancia especialmente en su 
forma exclusiva al haber constante estimulación por succión 1 , lo que se evidencia
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con el estudio de Gill urquiza 8, en el que determinó que las madres que 
establecieron horarios rígidos tuvieron menor duración de la práctica de la lactancia 
exclusiva.8

Las actividades más frecuentes realizadas al amamantar fueron Mirar al niño con 
63.9 por ciento, siguiéndole a este el hablarle al niño con 36.1 por ciento y acariciar 
al niño con 31.1 por ciento. Mientras que con menos frecuencia realizan otras 
actividades. Dichas acciones son estimulantes de oxitocina la cual ayuda en la 
producción de leche junto a la prolactina 1 . Los resultados de nuestra investigación 
coinciden con el estudio realizado por Pinilla, Dominguez y Garcia 10 donde las 
madres adolescentes; durante el proceso de la lactancia el 82.3 por ciento 
acariciaba a su hijo, el 80.4 por ciento le hablaba y el 74 por ciento lo miraba, 
mientras que con menos frecuencia realizaban otras actividades.

La madre de la adolescente, abuela materna, fue la principal fuente de apoyo en el 
ámbito familiar representada con un 49.2 por ciento, dato que corresponde con el 
estudio realizado por Muelber y Giuliani (2018) en Brasil 9 en el que tenian como 
objetivo determinar los factores asociados a la práctica y mantenimiento de la 
lactancia materna durante 6, 12 y 24 meses en madres adolescentes, cuyos 
resultados arrojaron que el apoyo a la lactancia departe de la abuela materna se 
asoció con el mantenimiento y duración de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses 
al obtener como resultado el apoyo de la misma representando un 53.9 por ciento.

En cuanto al apoyo hospitalario, la principal fuente de apoyo fue solo el médico 
representado en un 41 por ciento, evidenciando que hay una ligera menor incidencia 
de enfermeras preparadas para asistir a las madres siendo ambos tanto doctor 
como enfermera, educadores y guías para ayudar a la madre en su proceso y 
adaptación al periodo de lactancia 1 33 .En contraste al estudio de Pinilla, Dominguez 
y Garcia 10 donde fue más frecuente que tanto el médico como enfermera 
recomendaran la lactancia materna y exclusiva representado con un 63.3 por ciento.

Con respecto a los medios de comunicación utilizados para promover información 
sobre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, las madres adolescentes 
afirmaron en un mayor número recibir información a través de charlas informativas 
en un 47.5 por ciento, mientras que de los medios actuales de comunicación una 
gran proporción de madres adolescentes recibieron información por medio de las 
redes sociales representado con un 18 por ciento, marcando este una brecha
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importante como medio difusivo de información para llegar a esta población , por 
otra parte en un 24.6 por ciento afirmaron nunca haber recibido este tipo de 
información por ningún medio. Esto difiere del estudio realizado por Ovalles L. 
(2022) República Dominicana 11 que tenía como objetivo el determinar el nivel de 
conocimiento sobre lactancia materna y sus beneficios en pacientes embarazadas, 
donde la mayor proporción de las encuestadas no recibió información de la lactancia 
materna exclusiva por ningún medio en un 35 por ciento y en menor proporción 
recibieron información mediante charla con un 22 por ciento y teniendo aún menor 
incidencia en redes sociales con un 6 por ciento .

El tópico abordado más frecuente acerca de la lactancia materna en nuestra 
muestra de estudio fue que es la lactancia materna exclusiva, su importancia, 
ventajas y beneficios en un 60.7 por ciento, ya en una menor proporción fueron 
abordados lo que son las técnicas utilizadas para amamantar con 21.3 por ciento, 
consecuencias de introducir alimentos que no son leche materna durante este 
periodo con 19.7 por ciento y terminando con cómo estimular la producción de leche 
durante este periodo en un 16.4 por ciento. Lo que evidencia una carencia 
significativa de preparación a la madre para abordar todo lo que implica el llevar a 
cabo esta práctica y cómo hacerlo, esto se asemeja al estudio de Lanzalot, Yanez y 
Olarte 13 cuyos principales resultados determinaron que, si bien las madres 
reconocen los beneficios de la lactancia en mayor frecuencia, representado con un 
98 por ciento, existe aún poco conocimiento y limitado asesoramiento sobre las 
prácticas recomendadas.

Dentro de las prácticas hospitalarias de cuidado de la maternidad y lactancia 
materna basado en PRAMS e IHAN tuvieron mayor incidencia el apego temprano 
con 62.3 por ciento, en segundo lugar el no usar chupetes con 59 por ciento, en 
tercer lugar el amamantar dentro de la primera hora con 55.7 por ciento, en cuarto 
lugar la no entrega de fórmula como paquete de regalo del hospital con 52.2 por 
ciento, asociándose cada una de estas prácticas hospitalarias post parto de forma 
significativa con el sostener una lactancia exclusiva 30. Este difiere con el estudio 
realizado por Olaya, Dee, Sharma y Smith (2019) Estados unidos 4, en el que tenían 
como objetivo determinar las prácticas de atención de maternidad y lactancia 
materna entre madres adolescentes, en el cual tuvieron menor incidencia de estas 
prácticas significativas en su muestra de estudio representado con un 7 por ciento 
para cada uno.
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IX.CONCLUSIONES

1. El rango de edad materno osciló entre 18-20 años representando un 75.4 por 
ciento y con menor frecuencia entre 12 a 14 años con un 3.3 por ciento.

2. La edad comprendida entre los lactantes de las madres adolescentes 
entrevistadas fueron los 6 meses de edad con 26.2 por ciento, otros rangos 
de edad como de 0 a 1 mes, de 2 a 3 meses y de 4 a 5 meses presentaron el 
mismo porcentaje correspondiendo a un 24.6 por ciento cada uno.

3. El lugar de procedencia de los individuos entrevistados que más se evidenció 
fue la provincia de San Cristóbal con un 32.79 por ciento,siguiéndole el gran 
Santo Domingo representando un 29.51 por ciento

4. La secundaria fue el grado de escolaridad más visualizado entre las madres 
adolescentes correspondiendo a un 45.9 por ciento.

5. Un 42.6 por ciento de las madres adolescentes que fueron entrevistadas eran 
amas de casa.

6. El 67.2 por ciento de las madres presentó un estado civil de unión libre.
7. El 49.2 por ciento de madres adolescentes dependían económicamente de 

sus parejas sin presentar alguna ocupación.
8. En lo que corresponde al grupo socioeconómico predominó el medio bajo 

representando un 59 por ciento y en segundo lugar el grupo socioeconómico 
bajo con un 31.10 por ciento.

9. El mayor número de madres entrevistadas no presentaron hábitos tóxicos, 
representando el 70.5 por ciento. Mientras que un 24.60 por ciento, 
presentaron el consumo de café, siguiéndole a este con una menor 
frecuencia la ingesta de alcohol en un 4.90 por ciento.

10. El 47.5 por ciento de las madres adolescentes tenía más de 1 hijo.
11. Se evidencio una mayor incidencia de madres adolescentes cuya vía de 

nacimiento fue la cesárea representando un 50.8 por ciento
12. Un 63.9 por ciento de las madres acudieron a 5-8 de sus controles 

prenatales.
13. Se evidencio una mayor incidencia de madres adolescentes sin experiencia 

lactando de forma exclusiva representando un 44.2 por ciento.
14. Dentro de las situaciones que influyen de forma negativa, la más frecuente 

que se evidencio en este estudio fue que sale poca leche representando un 
11.5 por ciento. Sin embargo en un mayor porcentaje las madres no 
enfrentaron ninguna situación que pudieran influir en su proceso de lactancia 
exclusiva invitándolas a abandonar, con un 62.3 por ciento..
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15. La modalidad de lactancia exclusiva utilizada por la madre más frecuente fue 
a libre demanda representando un 96.7 por ciento.

16. Se evidencio que las madres en su mayor proporción le miran 63.9 por 
ciento, Hablan 36.1 por ciento y acarician 31.1 por ciento a sus hijos mientras 
amamantan.

17. Un 41 por ciento obtuvo apoyo en el ámbito hospitalario solo por el médico, 
en segundo lugar un 39.3 por ciento obtuvo apoyo tanto del médico como de 
la enfermera.

18. En el ámbito familiar por parte de la abuela materna se obtuvo mayor apoyo 
representando un 49.2 por ciento, siguiéndole a esta el esposo/compañero 
con 18 por ciento.

19. Las charlas informativas representando un 47.5 por ciento, fueron el medio 
de comunicación por el cual se recibió información sobre la lactancia materna 
exclusiva más frecuente, siguiéndole a esta las redes sociales con un 18 por 
ciento A pesar de ello se identificó una gran proporción de madres que no 
recibieron información sobre la lactancia por ningún medio con un 24.6 por 
ciento.

20. Dentro de los tópicos que se abordaron más frecuentes en las madres 
adolescentes fueron sólo sobre lo básico el Que es la lactancia materna 
exclusiva, su importancia, ventajas y beneficios representando un 60.7 por 
ciento.

21. Se evidenció en este estudio, el cómo influye significativamente las prácticas 
de atención a la maternidad, según el Sistema de Monitoreo de Evaluación 
de Riesgos del Embarazo (PRAMS) prácticas de maternidad alineadas con la 
Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la lactancia 
(IHAN). Las prácticas que influyeron en una mayor proporción en nuestro 
estudio fueron el apego temprano con un 62.3 por ciento, en segundo lugar 
el no usar chupetes con 59 por ciento, en tercer lugar el amamantar dentro de 
la primera hora con un 55.7 por ciento en cuarto lugar la no entrega de 
fórmula como paquete de regalo del hospital con un 52.2 por ciento en quinto 
lugar la educación sobre beneficios y manejo de lactancia materna por 
personal de salud con un 50.8 por ciento.
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X. RECOMENDACIONES

• Continuar educando a la población sobre la lactancia materna exclusiva hasta 
los 6 meses de edad, con el fin de no solo educar a las madres, si no, a todo 
el entorno que la rodea para que le sea de apoyo y sepan cómo servirle, todo 
esto utilizando principalmente los medios de comunicación actuales, sobre 
todo las redes sociales que han sido un punto de acceso clave a la población.

• Dar charlas educativas sobre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 
meses de edad, donde se abarquen no sólo temas como los beneficios tanto 
para el lactante, como para la madre, si no que sobre todo se expliquen las 
técnicas, formas correctas de dar el seno, el almacenamiento, como estimular 
la producción de leche y el amamantamiento a demanda, con un mayor 
enfoque en las madres primerizas en los hospitales.

• Implementar tanto en clínicas como hospitales, abarcando sector público y 
privado, lo que son las prácticas de atención a la maternidad según el 
Sistema de Monitoreo de Evaluación de Riesgos del Embarazo (PRAMS) 
alineado con la iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento 
y la lactancia (IHAN), las cuales han demostrado su influencia positiva en 
llevar a cabo esta práctica.

• Siempre educar a las madres en el hospital, independientemente si son 
primerizas o no, sobre todo durante sus controles prenatales, con el fin de 
lograr que tenga el conocimiento de cómo proceder correctamente a dar 
inicio a su proceso de lactancia exclusiva desde el momento en que nace su 
hijo, siendo ya consciente de lo que pueda enfrentar y cómo hacerlo.

• Realizar Jornadas de concientización a las madres sobre la lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 meses

• Instruir al personal de salud, tanto médicos como enfermeras, para brindar 
apoyo y orientación a las madres.

• Organizar grupos de apoyo para madres que lactan exclusivamente
• Promover en las empresas áreas de lactancia, donde las madres puedan ir a 

lactar o realizar actividades alusivas a la misma, cómo extraerse leche, con 
comodidad y seguridad.

• La creación de unidades información y atención a la lactancia materna, donde 
se provea tanto la parte práctica como teórica con asistencia del personal de 
salud
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XII. Anexos
XII.1. Cronograma

Variables tiempo tiempo: 2023

Selección de tema f Enero
Febrero
Marzo

Aprobación de tema Abril

Búsquedappde referenciask Mayo

Elaboraciónk 2023 Junio
delkkanteproyecto Julio

Agosto
Sometimientoky Septiembre
aprobaciónl Octubre

Noviembre
Recolección dek Datos Diciembre

Tabulaciónyyy análisiskkde 
lakkinformación

Redacciónç de informe3

2023 Diciembre

Presentación 2024 Enero
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XII.2 instrumentok de recolecciónppde datos

FACTORES33QUE INFLUYENWWEN LAWWLACTANCIA MATERNAWWEXCLUSIVA EN LOS 
PRIMEROSPP6 MESESWWDE VÍA ENPPLOS HIJOS DEK MADRES ADOLESCENTES

QUE ASISTENPPA LA CONSULTA33EXTERNA DEL3 HOSPITAL….INFANTIL….DR.
ROBERT….REID….CABRAL…JUNIOD- - DICIEMBRED 20232F

1. Edad de la madre:
a) 12 - 14
b) 15 - 17
c) 18 - 20

2. Edad del lactante:
a) 0 - 1 mes
b) 2-3 meses
c) 4 - 5 meses
d) 6 meses

3. Procedencia
a) Provincia ____

4. Escolaridad de la madre
a) Primaria
b) Secundaria
c) Universitaria
d) Profesional

5. Ocupación de la madre
a) Empleada
b) Independiente
c) Ama de casa
d) Estudiante

6. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Unión libre

7. Promedio de ingreso económico mensual
a) Salario mínimo
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b) Salario superior al mínimo
c) Salario inferior al mínimo
d) Depende económicamente de los padres
e) Depende económicamente de su pareja

8. Grupo socioeconómico
a) Altod

b) Mediod-alto
c) Mediokr-bajo
d) Bajof

e) Muyldlbajo

9 . Hábitos tóxicos
a) Fuma
b) Consume sustancias ilícitas
c) Cafe
d) Alcohol
e) Ninguna

10. Número total de hijos
a) Uno
b) Más de 1

11. Vía de nacimiento
a) Vaginal
b) Cesárea

12. Controles prenatales
a) 1 - 4
b) 5 - 8
c) 9 o más
d) 0

13. ¿Cómo fue su experiencia lactando a sus otros hijos?
a) Buena
b) Mala
c) Sinkdkdexperiencia
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14. ¿Ha identificado alguna situación negativa que no le ayude a la lactancia materna 
exclusiva?

a) Influencia de otras personas
b) El niño no quiere el seno
c) Sale poca leche
d) El niño no se llena, queda con hambre
e) Estética (Deformacion del seno o perder la silueta)
f) Enfermedad de la madre con utilización de fármacos excretados por la leche 

materna
g) Utilizacionkdkde farmacosksksexcretados por lakskleche
h) Inicio de actividades laborales o estudiantiles
i) Alteracion o enfermedadkskrelacionada a la mamakskso eljsjpezón
j) Enfermedad del niño
k) No tiene agua potable siempre disponible
l) Calor
m) Falta de energía eléctrica
n) Falta de privacidad
o) Cansancio
p) Ninguna

15. ¿Cada que tiempo lacta?
a) Con Horario

b) Cada vez que quiera, a demanda

16. Actividades que realiza al momento de amamantar
a) Mirar al niño
b) Hablarle al niño
c) Acariciar al niño
d) Ve televisión
e) Trabaja
f) Usa el telefono
g) Estudia
h) Atiende a sus otros hijos
i) Todas las anteriores

17. Cual ha sido su fuente de apoyo en el ámbito familiar
a) Madre
b) Suegra
c) Esposo / compañero
d) Padre
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e) Hermana
f) Otro..
g) No recibí apoyo

18. Cual ha sido su fuente de apoyo en el ámbito hospitalario
a) Médico
b) Enfermera
c) Médico y enfermera
d) No recibí apoyo

19. .Medios de comunicación por los cuales recibió información sobre la lactancia materna 
exclusiva

a) Televisión
b) Radio
c) Teléfono
d) Internet (Redes sociales)
e) Charlas informativas
f) Brochure, pancartas, boletines o letreros
g) Ninguno
h) Todos

20. Educación recibida sobre lactancia materna
a) Que es la lactancia materna exclusiva, su importancia, ventajas y beneficios
b) Las técnicas que se utilizan para amamantar
c) Cómo estimular la producción de leche durante este periodo
d) Disponibilidad y acceso a bancos de leche y cómo crear el suyo en caso de 

necesitarlo.
e) Consecuencias de introducir alimentos que no son la leche materna durante este 

periodo
f) Todas las anteriores
g) Ninguno

21. Señale las prácticas de atención a la maternidad y lactancia que se llevaron a cabo con 
usted durante su estadía en el hospital

a) Educación sobre beneficios y manejo de lactancia materna por personal de salud
b) Apego temprano
c) Amamantar dentro de la primera hora después del nacimiento
d) Ayuda por personal de salud a aprender a amamantar, y cómo mantener la lactancia 

incluso estando separada de su hijo
e) Concientización de amamantar a demanda
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f) Alojamiento conjunto
g) No uso de chupete o tetinas artificiales
h) No se le entregó una muestra de fórmula como paquete de regalo del hospital
i) Entrega de número telefónico o cualquier medio de comunicación para pedir ayuda 

en la lactancia materna después del alta hospitalaria
j) Incitarle a unirse a un grupo de apoyo para la lactancia después del alta hospitalaria
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fXII.3 Consentimiento informado

PEDIÁTRICO DR. ROBERT REID CABRAL

Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Consulta Externa

Factores33que influyenwwen lawwlactancia maternawwexclusiva enkdkdklos primeroskfpp6kfp 

meseswwdemdm vidakdk enpplos hijos dek madres adolescentes quekd asistenppakfkfla 
consulta33externa del3 hospital….Infantil….Dr. Robert….Reid….Cabral…

Juniod- - Diciembred 20232f

Este estudio sejdj realizará conkksksel objetivo deksk determinar loskdkdfactores quekdkdinfluyenkdkden 
lakdkdklactancia maternakdkdwexclusiva hasta loskdkd6 mesesdkdkdelsodedad,ldksoen los hijos dekdkfmadres 
adolescenteskdkksqueksksasisten akdkkdlakdkkdsconsultakdkdexterna delkdkdhospitaljbydInfantilksksaDr.jsjsRobert 
ReidjsjsjsCabral .
LajxjxinvestigaciónjxjxsekckcllevarákxkxakskkscabokxkxkxkporkxkxkxklaskxkxkkxkxestudianteskfkfkkfddekfkkfkfemedicinakskkxxdekdkkckclakdkdkdkkdUni 
versidadkdkdkdkNacionaldkdkkdPedrokdkdkHenríquez Ureñalk (foUNPHUlf), Aida Nathalie Abreu
Rosario y Thais Yanirette Ruiz Rivera, bajo el asesoramiento de la Dra. Daphne 
Ramos, pediatrakckckenkckckkcestekdkdkkdhospital. Lakdkddmismakdkdse realizarájff mediantekckckclaldldldutilización 
dekckckunalclclclencuesta, consistentemckckdlen X ,c,cpreguntas, dondekckccsekckckkcobtendránkckckkcdatoslclclcde 
carácterkckccpersonallcld,cnvdelcllclpaciente, porjcjcslo quekckkcse lekdkdkdotorgakdkdkcompleta confidencialidadf 

yjjxjjxjssólo semcmcmutilizará dichamdmdminformaciónkdkdkdpara lakdkdkdkelaboraciónkdkdkddekdkkdestakdkdkinvestigación. 
Sikdkacepta participarx enlflflfdestelflflflfestudio, porkfkfkffavorlflfldlfllenar loskfkkfdkdatos solicitadoskfkfkkfdmás 
dkdabajo, teniendokdkdkden cuenta,d,d,d,que sukfkfkdmfparticipaciónlvlvlvlves totalmentef ,c,cvoluntaria, 
sinkdkdkdkcosto algunokfkkfkfy puedekfkfkfkretirarse delf,f,f,festudio cuandolvlvllvlvasí lorlflfmidesee. Tambiéndldldes 
importantekfkfkkfque sepanldldldlque cualquierlflfldduda al,f,f,frespecto serámdkmfdcontestada.

Yokdmdkms_________________________________________________________________ kdmkpadre, madremfmokdkmtutor/a dekd______________________________________________________________

portador/akdmkdemdkmkslaldmcédula demkdmkidentidadkdkd_____________________________________________________ kdkddespués dekdkdmhabernd

leídokdndkeel consentimientond de estakmdminvestigaciónmdkmdykdmmdhabermkdkmcomprendidondknddekndckforma 
clarakdnla informaciónmdkmcontenida enkdkdkdelkdnfjmismo, aceptolldlparticiparnd voluntariamenteldldlden 
estekdkdkkdmestudio.
Firmakdkddekdkdkpadre, madremdmdoldmltutor/akdkd__________________________________________

kcFecha:,dm______________________________
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XII.4kdkdCostos ymdmrecursos

VIII.4.1. HumanosK

• 2kdkdsustentantejfj

• 2LLasesores (metodológicojd yK clínicojd)
• PersonalLLmédico calificadokd enPPnúmero33de cuatrokdd

• Personas33que participaronjd enMMel estudiokdkd

VIII 4..2. EquiposKKy materialesmdmdkd CantidadK precioK totalK

oPapel bondk 20j4 (8 1/278 x 11) 
oPapel Mystique 

d

Brochures 
banner 
regalos

1kdkresmasK

1kdkresmasKÇ

65 unidadesK

1 kunidadesK

70 unidadesK

5tr370.00K

5tr180.00K

5tr60.00K

5tr900.00K

5tr30.00
5tK

5tr370.00K

5tr180.00
3900.00K

533 tr.00K

5tr900.00K

5tr1330.00K

Software: 
jMicrosoft Windows 10 

8Microsoft Office 
jAltice internet bservice

PresentaciónK:
SonyK SVGAK VPLK-SC2KDigital 

dataKK 

projectoKr
CartuchosK HPK 45 A yK 78 DK 

CalculadorasK

VIII..4..3 InformaciónK

AdquisiciónKKde librosK 

RevistasK

OtrosKKdocumentos 
ReferenciasK bibliográficasK 

(referenciasK bibliográficas)

VIII K4.4 EconómicosK

copias
EncuadernaciónK 

AlimentaciónK 

Medio de transporteK 

InscripciónK de anteproyecto 
InscripciónK de la tesis 

SubtotalK

ImprevistosK 10%

3 unidadesK 

12KKinformes

2kK personas 
2md personas

350.00
250.00

16,500.00
16,500.00

1,050.00
3,000.00
2,550.00
5,320.00

32,000.00
32,000.00
82,600.00
4,707.00

total 87,307.00
“Los costos totales fueron costeados por los sustentantes”
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XII.5.EVALUACIÓN

Sustentantes;

Aida Nathalie Abreu Rosario
Ájuiy ÏaZazv

Thais Yanirette Ruiz Rivera

Asesores;

Jurados;

' Dr. Carlos Manuel Cabrera

Fecha de presentación..^^^^ 
Clasificación; Z^^JS n
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