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RESUMEN 

La interrupción de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) puede afectar la salud y desarrollo de los niños 

menores de 6 meses, especialmente en las poblaciones vulnerables; como lo son las beneficiarias de la 

Asociación Esperanza y Progreso, Suba. Este trabajo indago y caracterizo los factores que pueden incidir 

en el logro de la relactación, entendida como el restablecimiento de la lactancia materna (LM) después 

de que una madre ha dejado de amamantar por cierto periodo de tiempo o ha tenido una importante 

disminución en la producción de leche materna; con el fin de documentar en esta población las variables 

a tener en cuenta en el momento de establecer una propuesta de intervención en relactancia. Durante 3 

semanas se aplicó en 31 usuarias de la Asociación que se encontraban en los primeros 6 meses post 

parto y no brindaban LME, el cuestionario diseñado con las variables que según la literatura pueden 

incidir en la relactación. Los factores identificados en la muestra que pueden influir positivamente en la 

relactación fueron: la motivación y apoyo familiar con el que cuentan las mujeres entrevistadas, la edad 

(media: 26,2 años), escolaridad (45,1% bachilleres), estado civil (83,9% casada o unión libre), ocupación 

materna (71% amas de casa), el inicio temprano de la LM (77,4%) y el contacto piel a piel después del 

parto (93,6%). En los factores que influyen negativamente, se resalta el uso de biberón por parte de la 

mayor proporción de los lactantes (93,6%), la mayor prevalencia de lactantes entre 5 y 5,5 meses de 

edad (32,3%), la primigravidad (41,9%), la percepción por parte de las mujeres de la poca eficiencia del 

personal que asesora en LM, y la percepción de baja producción de leche (45,2%). Además, esta 

caracterización permitió identificar aquellos factores que se describen como favorables para la práctica 

de la LM; los cuales se analizaron según su posible incidencia favorable o no para la relactancia. 

ABSTRACT  

The interruption of Exclusive Maternal Breastfeeding (EMB) can affect the health and development of 

children under 6 months, especially in vulnerable populations; as are the beneficiaries of the Esperanza 

y Progreso Association, Suba. This work investigated and characterized the factors that can affect the 

achievement of relactation, understood as the reestablishment of breastfeeding (BF) after a mother has 

stopped BF for a certain period of time or has had a significant decrease in breast milk production; in 

order to document in this population the variables to be taken into account when establishing a relational 

intervention proposal. During 3 weeks it was applied in 31 users of the Association who were in the first 

6 months postpartum and didn’t provide EMB, the questionnaire designed with the variables that 

according to the literature can affect relactation. The factors identified in the sample that can positively 

influence the relactation were: the motivation and family support of the women interviewed, the age 

(average: 26.2 years), schooling (45.1% high school graduates), marital status (83.9% married or free 

union), maternal occupation (71% housewives), the early onset of LM (77.4%) and skin-to-skin contact 

after delivery (93.6%). In the factors that influence negatively, the use of bottles by the largest proportion 

of infants is highlighted (93.6%), the highest prevalence of infants between 5 and 5.5 months of age 

(32.3%), the primigravity (41.9%), the perception by women of the low efficiency of the personnel that 

advises in BF, and the perception of low milk production (45.2%). In addition, this characterization made 

it possible to identify those factors that are described as favorable for the practice of EMB; which were 

analyzed according to their possible favorable incidence or not for the relactation.  
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INTRODUCCIÓN 

La Encuesta Nacional de La Situación Nutricional del 2010 en Colombia (ENSIN 2010) mostró 

que la duración en promedio de lactancia materna exclusiva (LME) fue de tan sólo 1.8 meses 

de edad, y menos de la mitad (42,8%) de los niños y niñas menores de seis meses fueron 

lactados  de manera exclusiva, mientras que para el 2015 esta encuesta reporto tan solo el 

36,1%. La mediana de LME a nivel Distrital ha aumentado en los últimos años, sin embargo, 

aún sigue siendo muy baja respecto a las recomendaciones nacionales e internacionales. Para 

el 2010  el Ministerio de Salud y Protección Social reporto una mediana de 2,6 meses, mientras 

que para el 2016 el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) reporto una 

mediana de 3,1 meses. De acuerdo con el Comité de Vigilancia Epidemiológica Distrital, la 

mediana de lactancia materna (LM) en la localidad de suba para el 2016 fue 0,2 meses menor 

respecto a la mediana Distrital en este mismo año.   

La LM es una práctica fundamental para el crecimiento y desarrollo de los niños y niñas 

menores de seis meses, y considerando que esta práctica continúa en descenso en nuestra 

población; se hace necesario intervenir con estrategias que contribuyan a su mantenimiento 

como la relactación. Entendiendo esta última como el proceso que se lleva cabo para 

restablecer la alimentación al seno materno después de un periodo de haber suspendido la 

lactancia materna. 

En este trabajo de grado se caracterizaron los factores que de acuerdo a la literatura inciden 

en el logro de la relactancia, para ello se realizó una entrevista a 31 usuarias de la Asociación 

Esperanza y Progreso con sede en Suba, que se encontraran en los seis primeros meses post 

parto y no practicaban la lactancia materna exclusiva. Se pretende que estos resultados sean 

el punto de partida para la posterior construcción de un proyecto de intervención en relactancia 

dirigido a esta población.  

 

1. MARCO TEORICO  

2.1 LACTANCIA MATERNA  

La OMS (2013) define la LM como ¨un acto natural y un comportamiento que se aprende¨ por 

el cual se ofrece al lactante leche materna siendo ésta ¨la forma ideal de aportar los nutrientes 

que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables¨(OMS, 2017a). La leche materna 

constituye el alimento universal indicado hasta los seis meses de vida. Después de esta etapa 

hasta los dos años la LM se debe acompañar con otros alimentos, para completar los 

requerimientos nutricionales que la leche materna per se no los aporta en su totalidad (Alzate-

meza et al., 2011). 
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2.1.1  Fisiología de la LM  

El proceso de la lactancia se fundamenta en la acción hormonal de la prolactina y la oxitocina, 

además de los estrógenos que efectúan una acción indirecta (OMS et al., 2007), ¨Cuando el 

lactante succiona el pecho materno, los impulsos sensoriales viajan del pezón hacia el 

cerebro. Como respuesta, el lóbulo anterior de la glándula pituitaria secreta prolactina y el 

lóbulo posterior secreta oxitocina¨(OMS, 2010). Los niveles de prolactina se incrementan y 

estimulan la producción de leche en las células secretoras de los alvéolos. Paralelamente, la 

oxitocina estimula la contracción de las células mioepiteliales que rodean los alvéolos, 

generando que la leche que está en los alveolos, fluya hacia los conductos. (OMS, 2010).  

La leche materna, contiene los nutrientes y oligoelementos (Zinc, magnesio y Flúor) en la 

biodisponibilidad y medida justa de los requerimientos del lactante, posee agentes 

inmunológicos y anticuerpos específicos como las inmunoglobulinas, G, M y D, así como el 

factor bífidus, linfocitos T y B y complemento C3 – C4 (Fuenmayor et al., 2004), además 

contiene una variedad de moléculas bioactivas como ¨las células inmunocompetentes, 

inmunoglobulinas, poliaminas, oligosacáridos, lisozima, lactoferrina y otras proteínas 

glicosiladas¨ (Rodríguez Gómez, 2014) que fortalecen el sistema inmunológico del lactante; 

por otro lado, la leche materna es una buena fuente de ¨bacterias comensales, mutualistas y 

potencialmente probióticas¨ (Rodríguez Gómez, 2014), permitiendo que la leche sea uno de 

los factores clave en la iniciación y el desarrollo de la microbiota intestinal del neonato. 

2.1.2  Beneficios de la LM 

Los beneficios de la lactancia materna sobre la salud de la madre y niño o niña lactante en la 

con estudios observacionales que datan de los años sesenta y setenta (Gordon, 1963; 

Waterlow y Thomson, 1979). 

En un ensayo aleatorizado en Kinshasa, mediante la LM se redujo significativamente la 

incidencia de episodios leves y severos de diarrea e infección respiratoria en los primeros 6 

meses de vida (Zivich et al., 2018). En otro estudio de cohortes (Yamakawa et al., 2015) al 

analizar los efectos de la LM en pacientes de la primera infancia hospitalizados por infecciones 

del tracto respiratorio y diarrea, encontraron que esta práctica mostró efectos protectores una 

vez dada de alta a los menores.  

Así mismo, La LM es un factor protector contra las enfermedades metabólicas y ello se 

fundamenta en el papel que desempeña la leche materna en la programación metabólica del 

organismo del lactante (Collazo, Rodríguez, & Campoverde, 2018), varios estudios han 
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evidenciado el efecto positivo de la LM sobre la reducción de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 

2 (Collazo et al., 2018) y obesidad (Jarpa et al., 2015; Jiang et al., 2013; Jing et al., 2014).  

En relación con la madre se ha observado que la LM trasfiere beneficios sobre su salud (Aune, 

Norat, Romundstad, & Vatten, 2014). En un estudio poblacional de cáncer de ovario, se 

encontró que las mujeres que alguna vez amamantaron tuvieron una reducción del 22% en el 

riesgo de padecer cáncer de ovario en comparación con las que nunca amamantaron, esta 

reducción pareció aumentar con una mayor duración del periodo de amamantamiento (Gay 

et al., 2015). En un metaanálisis desarrollado por Ma y colaboradores (2018), se encontró que 

la LM puede llevar a una reducción de casi el 9% en el riesgo de padecer cáncer de seno y 

ovarios, este estudio además, sugiere que el riesgo de estos tipos de cáncer ¨disminuye en 

aproximadamente un 7% por cada aumento de 6 meses en el duración total de 

amamantamiento¨ (Ma et al., 2018). 

La LM también representa beneficios económicos no sólo a nivel familiar por el ahorro en la 

compra de fórmulas lácteas, sino a nivel estatal. Un estudio de Bartick (2011) sustentó esta 

premisa al mostrar que las bajas tasas de lactancia en los Estados Unidos generan 13 mil 

millones de dólares al año en costos, a cuenta de la salud pediátrica y la muerte prematura, 

en este mismo estudio se llegó a la conclusión de que si el 90% de las madres cumplieran con 

las recomendaciones sobre la LM, el estado se podría estar ahorrando 3.7 mil millones de 

dólares en costos directos e indirectos de salud pediátrica, adicionalmente no sería necesario 

el gasto de 3.9 mil millones de dólares por año en fórmulas infantiles.  

2.1.3  Determinantes 

La práctica de la lactancia, además, está condicionada por ciertos factores, que pueden bien 

sea favorecer y perpetuar su práctica, o por el contrario, limitarla.  

La intención prenatal por parte de la madre por lactar al niño o niña se asocia positivamente 

con el inicio de la LM (Amiel Castro, Glover, Ehlert, & O’Connor, 2017; de Jager, Skouteris, 

Broadbent, Amir, & Mellor, 2013; Feldens, Ardenghi, Cruz, Cunha Scalco, cVítolo, 2013). En 

un estudio longitudinal (Amiel Castro et al., 2017) se asoció dicha actitud con un aumento del 

20 al 30% en el inicio y el mantenimiento de la LM.  

La duración de la LME está determinada por la autoeficacia, entendida como la creencia de la 

mujer sobre sus habilidades para lactar, como uno de los determinantes psicosociales que 

mayor influencia tienen sobre la duración de dicha práctica (de Jager et al., 2013, & Meedya, 

2010). En un estudio de cohorte, se encontró que la baja autoeficacia de la lactancia y la 

administración temprana de suplementos mostraron la asociación más importante con el 
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destete precoz en las 555 mujeres incluidas en el estudio (Karall, 2015). Por otro lado, en un 

estudio observacional realizado por Isaia y colaboradores (2017) se encontró que contar con 

experiencia previa en LM durante más de un mes se asociaba positivamente con la práctica 

de la LME. Adicionalmente se ha encontrado que aquellas que cuentan con mayor apoyo 

tienden a tener mayor éxito en la LM (Meedya, 2010) 

En lo que refiere a aquellos factores que limitan la práctica de la LM, varios estudios han 

encontrado que el uso de biberones influye negativamente sobre el inicio y mantenimiento de 

la LM. En un metaanálisis donde se incluyeron 20 estudios prospectivos de cohortes, se asoció 

de manera consistente el uso del chupete y el riesgo de interrupción de la LME (Buccini et al., 

2017). 

En un metaanálisis realizado por Santos (2017), se encontró que el bajo peso al nacer del 

lactante; madre joven (menor de 20 años); baja escolaridad materna (menos de nueve años 

de escolaridad); primiparidad; y empleo materno fuera del hogar son limitantes de la práctica 

de la LM. Igualmente en una revisión sistemática (Mangrio, Persson, & Bramhagen, 2017)  se 

encontró que aquellas madres que son jóvenes y a la vez tienen un bajo nivel educativo tienen 

mayor riesgo del cese de temprano de esta práctica, al igual que tener parto por cesárea. 

La obesidad materna pregestacional (índice de masa corporal, IMC> 30) se ha asociado con 

un inicio tardío de la LM hasta en un 13%, y disminuye 20% la probabilidad de mantener esta 

práctica a los 6 meses post parto (Wojcicki, 2011). Esa asociación se puede explicar en parte 

por factores mecánicos que conlleva la obesidad, siendo el tejido corporal adicional, areolas 

más grandes y senos más grandes que reducen el área ¨del regazo¨, factores que limitan la 

LM en mujeres obesas (Wojcicki, 2011).  Por otro lado, la elevada secreción de leptina por 

parte del tejido adiposo puede inhibir el efecto de la oxitocina, conllevando de esta manera a 

influir negativamente en la eyección de leche materna.  

La Percepción por parte de la madre de baja producción de leche materna ha sido reportada 

por varios estudios como la principal razón de la suspensión de la LME  (Vygen, Roberfroid, 

Captier, & Kolsteren, 2013; De, Pandit, Mushra, Pappu, 2002), se ha comprobado que solo un 

¨5%-10% estimado de mujeres en todo el mundo no pueden amamantar debido a obstáculos 

fisiológicos¨ (Vygen et al., 2013).  

2.1.4 Marco normativo de la LM a nivel internacional y nacional  

A nivel mundial la LM se ha validado como pieza clave para el desarrollo sostenible, pues es 

mediante esta práctica que se contribuye en gran medida al logro de muchos de los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible: ¨mejora la nutrición (ODS2), previene la mortalidad infantil y 
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disminuye el riesgo de enfermedades no transmisibles (ODS3), y apoya el desarrollo cognitivo 

y la educación (ODS4)¨ (OMS, 2018c), es por ello, que desde antes de la formulación de estos 

objetivos, se han instaurado estrategias dirigidas por la OMS y UNICEF para incentivar la LM. 

En 2012, la resolución 65.6 de la Asamblea Mundial de la Salud respaldó un Plan integral de 

aplicación sobre nutrición de la madre, el lactante y el niño pequeño (OMS, 2012) donde se 

fijaron seis metas mundiales de nutrición para 2025, la número 5 hace referencia a ¨aumentar 

la LME en los primeros seis meses hasta al menos 50%¨(OMS, 2017b), para el cumplimiento 

de este objetivo, la OMS  busca que se desarrollen intervenciones y políticas costo-eficientes 

que puedan ayudar a los Estados Miembros y sus asociados a mejorar las tasas de LME en 

los menores de 6 meses  (OMS & UNICEF, 2017). 

A nivel nacional, el  Plan Decenal de Lactancia Materna 2010 -2020 en el marco de la Política 

Nacional de Primera Infancia y de la Política Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 

pretende que con su gestión se logre a nivel nacional ¨el mejoramiento significativo de los 

índices de la LM¨, además fomentar que las instituciones tengan capacidades efectivas de 

promoción, apoyo y protección de la LM (Ministerio de la Protección Social, Acción Social, 

UNICEF, & PMA, 2013).  

Por otro lado, en el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 la primer meta que se planteó 

fue ¨incrementar en dos meses la duración media de la LME en menores de 6 meses a 2015¨ 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2012), para ello se estipuló como estrategia ¨el 

desarrollo de un sistema de incentivos, que promuevan y garanticen la oferta y demanda 

efectiva de bienes y servicios que cumplan con las recomendaciones de la OMS y contenidas 

en (…) la Estrategia de Alimentación del Lactante y el niño pequeño” (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2012).  

2.2 RELACTACIÓN  

El término relactación se refiere al establecimiento del suministro de leche materna después 

de que una madre haya dejado de amamantar por cierto periodo de tiempo (Chaturvedi, 1993); 

muchas de las mujeres que relactan pueden producir suficiente leche para amamantar un 

lactante de forma exclusiva (OMS, 1998), pero para ello es necesario que se den tres 

requerimientos básicos en dicho proceso: debe existir un fuerte deseo por parte de la madre 

de alimentar al niño; la estimulación del pezón y red de apoyo consolidada (Kayhan tetik, 

Baydar artanta, Bozcuk güzeldemirci, 2013; Lommen, Brown, & Hollist, 2015; Tomar, Rps, 

Contemp, & May, 2016)  
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Los beneficios nutricionales de la LM retornan una vez se da la relactación, pues se ha 

comprobado que la composición de esta leche materna no es diferente de la leche que se 

produce en el puerperio (Castillo et al., 2009). 

2.2.1  Indicaciones de la relactación  

La OMS (1998) en su cartilla de relactación menciona que en aquellas ocasiones en las que 

¨la lactancia es interrumpida o en las que una mujer no puede amamantar a su hijo porque 

está enferma o no está presente, y la salud de su hijo está en situación de riesgo por una 

alimentación artificial inadecuada¨(OMS, 1998), debe contemplarse la relactación.  

Además se enuncian otras circunstancias en las que la reanudación de la LM se debe 

considerar como una alternativa. En el manejo de lactantes enfermos con diarrea aguda o 

persistente, en quienes la lactancia se ha interrumpido antes o en el transcurso de la 

enfermedad, y que además han sido ¨alimentados artificialmente pero no toleran las leches 

artificiales¨ (OMS, 1998). En lactantes con bajo peso al nacer, y que además no fue posible 

lactar en las primeras semanas de vida y que necesitaron ser alimentados por gravedad o con 

taza. En lactantes con problemas de alimentación, ¨cuyas madres tuvieron dificultades para 

establecer la lactancia¨ (OMS, 1998). En aquellos lactantes que han sido separados de sus 

madres, bien sea porque alguno de los dos requirió hospitalización. En situaciones de 

emergencia en los que lactantes quedan desamparados; o en situaciones individuales, en las 

que por ejemplo la madre decidió alimentar a su hijo con sucedáneos de la leche materna.  

2.2.2 Técnicas de relactación  

La técnica que se  use  para estimular el pezón es fundamental para el logro de la relactación, 

pues de ella dependerá la efectividad de dicha estimulación (Kayhan tetik, Baydar artanta, 

Bozcuk güzeldemirci, 2013); los suplementos de lactancia materna y 'gota y goteo' son los dos 

métodos principales en relactación, pues en ambos métodos, se pretende iniciar y aumentar 

la producción de leche mediante la succión activa y la estimulación de los senos por parte del 

bebé. 

El método de suplementación de LM, consiste en poner el extremo de un tubo de plástico fino 

o sonda de calibre pequeño cerca del pezón, de tal forma que desemboque en la boca del 

bebé; en el otro extremo del tubo se pone un recipiente con el sucedáneo de la leche materna, 

de este modo, el bebé recibirá un flujo constante de alimentación, mientras a través de la 

succión estimula el pezón de la mujer  (Singh, Rai, y Dubey, 2014) 

Existen dos grandes estudios en torno a la relactación en los que usaron la suplementación 

de LM obteniendo resultados exitosos; el primero lo realizó Vygen, Roberfroid, Captier, y 
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Kolsteren (2013), en dicho estudio la relactación hizo parte de un programa de rehabilitación 

nutricional para el tratamiento de la desnutrición aguda severa en 632 lactantes menores de 6 

meses, el régimen de estimulación del pezón por medio de la suplementación de LM fue de 

cada dos horas durante 20 minutos, después de aproximadamente diez días, la producción 

de leche de la madre se reestimuló lo suficiente como para que el bebé pudiera recibir la 

mayoría de sus calorías de la leche materna.; por otro lado, en el estudio realizado por Tomar 

(2016) en el que se llevó a cabo la relactación en lactantes ingresados al centro de salud por 

diversas enfermedades asociadas con el fracaso de la lactancia, el régimen de estimulación 

del pezón fue de diez minutos cada dos horas; el tiempo necesario para el inicio de la LM varió 

de tres días a 18 días y para establecer la lactancia varió de cinco a 28 días, la relactación fue 

exitosa en el 85.8% de la muestra.  

En la técnica de ¨gota y goteo¨, la leche se gotea de un cuentagotas o una taza directamente 

sobre el pecho, mientras el bebé está amamantando (OMS, 1998). Cuando el niño tiene un 

buen agarre al seno esta técnica es menos satisfactoria, porque la leche no entra fácilmente 

en su boca, esta técnica además por requerir tres manos, puede ser difícil para una madre 

que no tiene a nadie que le ayude (OMS, 1998). 

La OMS (1998) describe otra técnica denomina ¨extracción mecánica y manual¨, la cual se 

efectúa cuando el lactante no está dispuesto o no es capaz de mamar de ningún modo durante 

un periodo de tiempo, por lo que la madre deberá estimular sus pechos de alguna u otra 

manera. La extracción de la leche se podrá hacer de forma manual o mecánica (OMS, 1998); 

la madre, entonces tendrá que extraerse la leche de ocho a doce veces al día, para 

aproximarse al rango esperado de frecuencia de alimentación en los primeros días de la 

lactancia. Esta técnica aplica en gran medida para las ¨madres de lactantes enfermos, con 

bajo peso al nacer o prematuros para las cuales es útil iniciar la producción de leche antes de 

que el lactante sea capaz de mamar de nuevo¨ (OMS, 1998). 

2.2.3  Probabilidad de éxito  

En relación a  las posibilidades de éxito en la relactación, se ha comprobado que éstas son 

mayores cuando el tiempo transcurrido desde la última mamada es menor y cuando el tiempo 

transcurrido después del parto es más corto, ya que existe una menor involución de la glándula 

mamaria (De Rodríguez, Del Rosario Rossell-Pineda, De Acosta, y Chirinos, 2014) además 

se ha reportado que la experiencia de amamantamiento previo son factores que inciden en el 

éxito de la relactación (citado en  Rodríguez et al., 2014). 

En un estudio de De, Pandit, Mishra, Pappu, & Chaudhuri (2002) en el se usó el método gota 

y goteo en 139 mujeres, se encontró que la tasa de éxito de la relactación disminuía a medida 
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que aumentaba la edad del lactante, siendo el 90% de éxito en menores de dos meses, 83% 

en las edades de dos a cuatro meses, y 75% en mayores de 4 meses de vida. Además se 

encontró que a medida que aumentaba la brecha del periodo de lactancia, disminuía 

significativamente el porcentaje de éxito de la relactación, pues cuando esta brecha era diez 

a quince días, el porcentaje era del 55%; de 16 a 20 días, de 42%; y mayor a 20 días, del 20%.   

Tomar, Rps, Contemp, y May (2016) realizaron un estudio prospectivo en 381 mujeres, en el 

que la relactación fue exitosa en el 95.5% de las madres con bebés menores de dos meses, 

mientras que solo fue exitoso en el 64.5% de las madres con bebés de más de cuatro meses; 

además encontraron que los bebés alimentados con biberón tardaron más tiempo en iniciar la 

relactación debido a la confusión del pezón en los bebés. 

Sin embargo, hay estudios que sustentan la edad del bebé o la brecha de lactancia factores 

secundarios que no tienen mayor incidencia sobre el éxito de la relactación. En el 2004 

Fuenmayor y colaboradores, encontraron que al realizar el proceso de relactación en 50 

mujeres, el 40% de las madres produjeron leche al sexto día de iniciada la relactación, 

independientemente del tiempo del destete, y de este grupo, el 14% había destetado al niño 

hacía un mes, el 12% hacía dos meses, el 10% tres meses y el 4% hacía más de tres meses 

de destete.  

En un estudio prospectivo (Singh et al., 2014) llevado a cabo en un centro de recuperación 

nutricional con 62 menores de 6 meses de vida, el 55,7% (n=34) alcanzó con éxito su objetivo 

de relactación completa; este estudio concluye enfatizando que es la red de apoyo, la 

estimulación del seno y la ayuda del trabajador de salud lo que contribuye a la relactación 

exitosa. 

El tiempo en el que se secreta de nuevo la leche materna varía de días a semanas (OMS, 

1998), incluso un estudio (Kayhan tetik, Baydar artanta, Bozcuk güzeldemirci, 2013) reportó 

que la relactación en la madre de un bebé de dos meses de edad que nunca había sido 

amamantado, fue exitosa al tercer día de iniciada la técnica. En un reporte de caso de  Agarwal 

y Jain (2010), de un bebé de catorce semanas que no había recibido leche materna, la 

producción de leche se inició al sexto día de la reincorporación y aumentó significativamente 

al onceavo día. 

En un estudio prospectivo (Rodríguez et al., 2014) con una muestra de 50 madres y sus 

respectivos hijos en edades comprendidas entre los 2 y 5 meses, se llevó a cabo la relactación 

mediante suplementador de lactancia, al cabo de seis días el 40 % de las madres produjeron 

leche, sin encontrar relación alguna con el tiempo del destete; se encontró además, que el 

promedio de inicio de la producción de la leche fue de 6,6 ± 2,4 días. 
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Teniendo en cuenta los diferentes estudios realizados, se presume que los principales 

determinantes para el éxito de la reanudación de la LM son la motivación de la madre y la 

estimulación del pezón, además se describen otras variables que pueden a coadyuvar el logro 

de la relactación, tales como la temprana edad del menor, la ausencia de uso previo de 

biberón, poco tiempo transcurrido desde la última mamada, experiencia previa de 

amamantamiento por parte de la madre, red de apoyo sólida, y ayuda eficaz por parte del 

trabajador de salud que esté acompañando el proceso de relactación.  

2.1 ASOCIACIÓN ESPERANZA Y PROGRESO  

Esta asociación es operador del ICBF, laborando dentro de la modalidad de Desarrollo Infantil 

en Medio Familiar, atendiendo a hijos de familias vulnerables, menores de cinco años, de 

zonas rurales y urbanas marginales gratuitamente durante once meses del año. Brindan 

atención prioritaria a niños menores de dos años, mujeres gestantes y madres lactantes 

(Asociacion Esperanza y Progreso, 2015). 

Dentro de los servicios ofrecidos por esta Asociación se encuentra el desarrollo de encuentros 

educativos grupales una vez a la semana en lugares disponibles y concertados con la 

comunidad y un encuentro educativo en el hogar una vez al mes. A través de esta modalidad, 

el ICBF suministra el 70% del requerimiento nutricional diario, mediante la entrega de un 

refrigerio semanal y un paquete alimentario mensual para llevar a casa calculado para 5 días 

de la semana (Asociacion Esperanza y Progreso, 2015). 

Dentro de su plataforma estratégica, se instauraron como objetivos ¨promover los hábitos 

nutricionales dirigidos a la Primera infancia a nivel territorial, a partir de la administración y 

operación de programas encaminados para ello¨ y ¨ Alcanzar niveles crecientes de desarrollo 

humano integral sostenible expresado en la vida digna¨ (Asociacion Esperanza y Progreso, 

2015). Actualmente esta asociación cuenta con 4 105 beneficiarios, distribuidos en las 

localidades de Bosa (100), Ciudad Bolivar (300), Suba (2505) y Kennedy (600).  

 

3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

3.1 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN   

La lactancia materna es la estrategia más efectiva para frenar y reducir la mortalidad infantil 

(Azuine, Murray, Noor Alsafi, y Singh, 2015; Mathur & Dhingra, 2014) por tal motivo la UNICEF 

y la OMS recomiendan esta práctica. Un metaanálisis (Christa et al., 2013) reveló que la 

lactancia materna subóptima aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad; adicionalmente, la 
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OMS (2010) estima que las prácticas inadecuadas de lactancia materna, durante los primeros 

6 meses de vida, causan 1.4 millones de muertes y el 10% de la carga de enfermedades entre 

los niños menores de cinco años.  

A pesar de que en Colombia existen estrategias y respaldo normativo a la práctica de la 

lactancia materna, los índices y las medianas de LM a nivel nacional y distrital aún son muy 

bajas (ICBF, 2015). 

Algunos estudios realizados en Bogotá; han identificado que entre los principales  factores 

asociados al abandono de dicha práctica, esta la percepción por parte  de la madre de baja 

producción de leche materna, seguido del cumplimiento de horario de trabajo y la percepción 

de rechazo del bebé (Cardona et al., 2016). En un estudio transversal descriptivo  llevado a 

cabo en un Centro de Desarrollo Infantil (CDI) en Suba, se concluyó que ¨la razón de mayor 

prevalencia por la cual las mamás suspendieron la lactancia materna fue porque el niño no 

quiso más¨ (Castaño, 2013).  

Sea cualquiera la causa de abandonó de la práctica de la lactancia, la salud y desarrollo de 

los niños en este periodo se verá afectada; especialmente en las poblaciones vulnerables 

donde no cuentan con las condiciones y recursos adecuados para sostener una alimentación 

apropiada, diferente de la leche materna. En estos casos es importante considerar la 

relactación como una alternativa para contribuir al buen crecimiento y desarrollo de los niños 

(OMS, 1998). Actualmente el enfoque del sistema de salud en Colombia en lo que respecta la 

práctica de la LM, no enfatiza en la opción que tienen las mujeres que han interrumpido la 

lactancia de reiniciarla nuevamente. Es decir, de llevar a cabo el proceso de relactación.    

Con el fin de elaborar un insumo para la futura construcción e implementación de un proyecto 

de intervención de relactancia dirigido a las usuarias de la Asociación Esperanza y Progreso 

con sede en Suba, en el presente trabajo de grado se pretendió dar respuesta a la siguiente 

pregunta: ¿A la luz de la literatura, cuáles son los factores que pueden incidir positiva y 

negativamente en el logro de una intervención en relactación en la población estudio?  

3.2  JUSTIFICACIÓN 

Si bien es cierto que se debe fortalecer la atención rutinaria de consejería de lactancia, también 

es fundamental el apoyo a aquellas madres que fracasaron o que no tuvieron un adecuado 

proceso, siendo la relactación una posible solución. Según lo descrito por la OMS y por la 

literatura (Singh et al., 2014 y Muresan, 2011)  al reestablecer la lactancia, se puede producir 

suficiente leche para amamantar un lactante de forma exclusiva, promoviendo de este modo 
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los beneficios que de acuerdo a lo reportado por la literatura, está práctica representa a nivel 

individual y social tanto a corto como largo plazo. 

La LM en los primeros meses de vida de los lactantes es determinante para  promover el 

correcto desarrollo y crecimiento (OMS, 2013), además esta práctica confiere beneficios en la 

salud de la madre lactante; y a nivel social, esta práctica impacta positivamente la economía 

del estado y de la familia del lactante.  

Dado los múltiples beneficios de la práctica de LM, se quiere desarrollar un proyecto de 

intervención, específicamente de relactación, dirigido a las usuarias de la Asociación 

Esperanza y Progreso, que han suspendido la LME, con el propósito de prevenir los 

desenlaces negativos y la malnutrición en los niños y niñas de estas madres. El presente 

trabajo hace parte de la primera etapa de este proyecto donde se caracterizan los factores 

que inciden en la relactación en los seis primeros meses postparto.  

 

4. OBJETIVOS 

4.1 GENERAL 

• Caracterizar los factores que pueden incidir en el logro de la relactación en los seis 

primeros meses postparto de las usuarias de la asociación Esperanza y Progreso, en 

la localidad de Suba, Bogotá-2018.  

4.2 ESPECÍFICOS  

• Identificar las características sociodemográficas de las madres en los seis primeros 

meses postparto, usuarias de la asociación con sede en Suba. 

• Categorizar los factores identificados, que pueden incidir en un pronóstico favorable 

menos favorable para iniciar la relactación, en los seis primeros meses postparto de 

la población estudiada. 

 

5. MATERIALES Y MÉTODOS 

5.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Estudio descriptivo de corte transversal  

5.2. POBLACIÓN DE REFERENCIA Y MUESTRA 

Usuarias de la Asociación Esperanza y progreso que se encontraran en los 6 primeros meses 

post parto. Para el tercer trimestre del 2018 el total de madres en este periodo fue de 695 

mujeres. 
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MUESTRA 

El muestro fue no probabilístico de tipo discrecional, donde fue posible recolectar una muestra 

de 31 mujeres. 

a. Criterios de inclusión 

 Madres usuarias de la Asociación Esperanza y Progreso de la localidad de suba, que se 

encontraran dentro de los primeros 6 meses post parto que no estuviesen lactando, o que no 

tuviesen LME, y que aceptaran participar voluntariamente en el estudio.  

b. Criterios de exclusión 

• Mujeres con hijos menores de 6 meses prematuros, con alguna alteración neurológica, 

con galactosemia clásica, paladar hendido, labio leporino, frenillo lingual o fisura palatina. 

• Madres con alteraciones de salud que se encontrasen en tratamiento médico que les 

impidiera lactar.  

• Madres que consumiesen drogas psicoactivas (Heroína, cocaína, anfetaminas, LSD)  

5.4  VARIABLES DEL ESTUDIO 

A continuación se presentan las variables estudiadas en el presente estudio, la definición e 

indicadores de cada una de ellas se exponen en el Anexo 1.  

A pesar de que este estudio es descriptivo, se quiso evaluar la prevalencia de los factores 

evaluados en función del porcentaje de la leche materna suministrada.  

5.4.1 Variables dependientes 

1.Niños que no recibían leche materna, estipulados como: LM al 0%; 2. Niños y niñas que 

recibieron  alimentos complementarios o formula infantil en menor proporción o igual a la leche 

materna, estipulados como: LM ≤50%; 3. Lactantes en donde el consumo de leche materna 

fue superior al 50% de la ingesta de alimentos administrados al momento de la entrevista, 

estipulados como: LM  >50% 

5.4.2 Variables independientes 

A. Variables sociodemográficas de la mujer encuestada: Edad, procedencia, estado civil, 

escolaridad, categoría de ocupación, régimen de salud, estrato socioeconómico, régimen de 

tenencia de la vivienda, número de hijos y periodo intergenésico. 

B. Variables relacionadas con las condiciones del lugar de residencia: Servicios públicos 

domiciliarios, cocina, nevera.  
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C. Variables relacionadas con el parto y el puerperio: Tipo de parto, hospitalización de la 

mujer, hospitalización del recién nacido, y contacto piel a piel madre e hijo.  

D. Variable relacionada con el lactante: Edad  

E. Variables relacionadas con apoyo percibido por la mujer: Apoyo por parte del padre del 

hijo, tipo de apoyo por parte del padre del hijo, personas y/o grupos que motivaron a la mujer 

a lactar, y red de apoyo percibida por la madre  

F. Variables relacionadas con la práctica de la LM: Espacio donde la mujer se siente 

cómoda para lactar, experiencia previa en LM, inicio de LM, inquietudes relacionadas con la 

LM, problemas relacionados con la LM, inicio de duda y/o problema relacionado con la LM, 

consulta de duda y/o problema, uso de biberón por parte del lactante 

5.5  MÉTODO 

Partiendo de los antecedentes encontrados en relación a la interrupción de la práctica de la 

LM en menores de 6 meses en la Asociación Esperanza y Progreso con sede en Suba, se 

determinaron las variables de investigación, las cuales guiaron todo el proceso investigativo, 

e inicialmente fueron el eje principal en la formulación del anteproyecto, una vez éste fue 

aprobado por el comité de la carrera de Nutrición y Dietética, fue presentado en una reunión 

presencial a la Coordinadora de Nutrición de la Asociación con sede en Suba, quien planteó 

algunas observaciones las cuales posteriormente fueron tenidas en cuenta. 

Durante tres semanas se llevo a cabo el diseño del consentimiento informado (Anexo 2) y del 

cuestionario (anexo 3) que permitió la recolección de los datos, teniendo como referente el 

Cuestionario de Redes de Apoyo a la Lactancia Materna, el cual fue modificado en función de 

los objetivos propuestos; El cuestionario diseñado fue revisado por la enfermera jefe de la 

unidad de recién nacidos del Hospital de Kennedy. Una vez incorporadas sus observaciones, 

se procedió a aplicar el cuestionario a 13 mujeres ajenas a la Asociación Esperanza y 

Progreso, que contaban con características similares a las de la muestra. Se realizaron los 

ajustes a las preguntas que no eran claras, se incluyeron otras que no se habían contemplado 

y se contabilizaron 15 minutos en promedio para su aplicación. 

Una vez ajustados los formatos que se aplicaron, se estableció un cronograma conjuntamente 

con la Asociación para la recolección de la información en los diferentes sitios de atención.  El 

tiempo destinado a la recolección de información fue de 3 semanas comprendidas entre el 19 

de Septiembre al 4 de Octubre del 2018 (Anexo 4). 
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Para el muestreo poblacional fue necesario presentar a través de un rotafolio (Anexo 5), la 

justificación y relevancia del proyecto a las usuarias de la Asociación, esto con el fin de 

contextualizarlas sobre el problema e invitarlas a participar en el estudio, posteriormente se 

aplicaron los criterios de inclusión y exclusión (ficha de muestreo) (Anexo 6) a aquellas 

mujeres que estaban interesadas en participar en el estudio, luego se procedió con la firma 

del consentimiento informado y aplicación del cuestionario. Una vez aplicados los formatos, 

se realizó educación en lactancia de acuerdo a los problemas y dudas evidenciados a lo largo 

de la entrevista, para ello se contó con material virtual (Anexo 8-18), un modelo tridimensional 

de la mama, y un modelo de bebé tridimensional.  

Ya que una de las variables evaluadas fue el índice de masa corporal (IMC) de la mujer 

encuestada, se usó una báscula de piso marca SECA de referencia 813 con capacidad de 200 

kg y precisión de 100 g, en la cual las mujeres fueron pesadas sin zapatos y con la menor 

cantidad de accesorios y prendas de vestir posibles, dicha báscula fue solicitada al 

departamento de Nutrición Humana de la Pontificia Universidad Javeriana, previo al retiro de 

este equipo de las instalaciones de la universidad se verificó que estuviese calibrada. Para la 

medición de la estatura se usó una cinta métrica mecánica marca SECA de referencia 206 

con rango de medición de 0 a 206 cm y precisión de 1mm, esta cinta se encontraba en cada 

una de las sedes de la Asociación donde se realizó la aplicación del cuestionario, para la 

medición de la estatura se le pidió a cada mujer que se ubicara en plano de Frankfurt 

especificando cada uno de los puntos que componen esta posición, se les pidió además que 

pegara su cuerpo a la pared y su postura fuese totalmente recta. 

A pesar de que no existen indicadores que permiten clasificar el IMC en madres lactantes, en 

el presente estudio se clasificó el IMC actual de las mujeres de acuerdo a lo establecido para 

los adultos de 18 a 64 años de edad en la resolución 2465 del 2016. Cabe anotar que los 

resultados que se obtengan de dicha clasificación serán una aproximación, por lo que se 

presume que parte de las mujeres que se clasifiquen con sobrepeso, posiblemente por el 

periodo en que actualmente se encuentran realmente tengan un IMC normal.  

En el Anexo 3 se encuentra el esquema de presentación metodológica, el cual fue readaptado 

del trabajo de grado de (Rojas, 2011)   

5.6  RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  

Para la recolección de la información se utilizó una encuesta estructurada, la cual comprendía 

cuatro componentes: antropometría, datos sociodemográficos, información relacionada con la 

vivienda, e información relacionada con la LM y apoyo percibido. Esta encuesta comprendió 

un total de 49 preguntas, de las cuales 19 requerían de dos respuestas, por ejemplo: ¿En su 
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vivienda cuenta con cocina para preparar los alimentos? Si/No,  si la respuesta es afirmativa, 

¿la cocina es compartida?  Si/No, por lo cual el total de interrogantes fue de 68, de las cuales 

21 eran abiertas, 21 eran cerradas y 26 eran dicotómicas.   

Los cuestionarios fueron diligenciados por las estudiantes de Nutrición y Dietética María 

Alejandra Buitrago y Yuliana Vija y la directora del trabajo de grado Silvia Bohórquez. El tiempo 

promedio destinado para la aplicación de cada encuesta fue de quince minutos.  

5.7 ANÁLISIS DE INFORMACIÓN  

Para el análisis estadístico se usó el programa Epi Info versión 7.2, en donde se obtuvieron 

medias y frecuencias. Las variables evaluadas que de acuerdo a la literatura inciden en el 

logro de la relactación y su mantenimiento se cruzaron en función del porcentaje de leche 

materna administrada al momento de la encuesta.  

 

6.  RESULTADOS 

Se entrevistaron en total 32 mujeres, una fue excluida del estudio por no responder a todas 

las preguntas, quedando una muestra total de 31 mujeres. 

El promedio de edad de las madres fue de 26,2 (±6,2) años, siendo 24 años la edad de mayor 

prevalencia con un 12,9% (n=4), la mínima fue de 18 años y la máxima de 39  (Tabla 1). Se 

observó una mayor proporción de mujeres en edades entre 18 y 25 años con un 54,8% (n=17), 

seguido de 20 a 30 años con un 25,8% (n=8), y entre los 31 a 39 años se encontró una 

prevalencia de 19,4% (n=6). 

La edad promedio de los lactantes fue de 3,9 (±1,3) meses (Tabla 1). Siendo el grupo de edad 

de mayor prevalencia los lactantes entre 5 y 5,5 meses de edad con un 32,3% (n=10), seguido 

del grupo entre los 3 y 3,9 meses con un 29,0% (n=9); el 25,8% (n=8) entre los 4 y 4,9 y para 

los grupos de edad entre 1 y 1,9 meses y entre los 2 y 2,9 meses de edad se encontró un 

45,0% (2) respectivamente. 

El 93,55% (n=29) de las mujeres encuestadas son de nacionalidad colombiana, y el 6,5% 

(n=2) restante de nacionalidad venezolana. El 55,2% (n=16) de las mujeres colombianas 

nacieron en Cundinamarca; el 10,3% (n=3) en Magdalena; el 6,9% (n=2) en Córdoba; el 6,90% 

(n=2) en Sucre; y el 20,7% (n=6) restante en Antioquia, Casanare, Cesar, Putumayo, 

Santander y Tolima, teniendo cada uno de estos seis departamentos el mismo porcentaje de 

participación con un 3,45%.  
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El estado civil que predominó fue casada o en unión libre con un 83,9% (n=26), seguido de 

soltera con un 12,9% (n=4). Según el estado de paridad, hubo mayor frecuencia de 

primigravidas con un 41,9% (n=13) (Tabla 2).   

En relación con el nivel educativo se encontró que el 45,2% (n=14) eran bachilleres, el 41,9% 

(n=13) contaba con educación básica, y sólo una mujer había culminado sus estudios 

universitarios. Ser ama de casa fue la ocupación de mayor frecuencia con un 71,0% (n=22) y 

sólo el 25,8% (n=8) contaba con trabajo (Tabla 2). El 87% (27) de las mujeres encuestadas 

refirieron que el padre de su(s) hijo(s) se encontraba trabajando.  

El 100% contaba con seguridad social, de las cuales el 74,2% (n=23) pertenecía al régimen 

contributivo, y el 25,81% (n=8) al régimen subsidiado. El lugar de residencia del 93% (n=29) 

de las mujeres encuestadas pertenecía a estrato 2. Hubo mayor prevalencia de mujeres que 

residían en apartamento con un 70,9% (n=22), seguido de casa independiente con un 25,8% 

(n=8), y habitación 3,2% (n=1). 

El 19,3% (n=6) de las mujeres al momento de la encuesta no lactaba, mientras que el 80,6% 

(n=25) practicaban la lactancia mixta. De este segundo grupo el 48,4% (n=15) daba pecho en 

una proporción mayor del 50% con respecto a alimentos complementarios o formulas 

infantiles, y el 32,2% (n=10) lactaba igual o menos del 50%. 

A continuación, se presentan las prevalencias de los factores evaluados en función del 

porcentaje de lactancia suministrada. 

 

A continuación se presentan los resultados en función de la proporción de leche materna 

suministrada al momento de la encuesta.  

19,30%

32,20%

48,40%

0,00%

10,00%

20,00%
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LM al 0% LM < 50% LM > 50%

Gráfica 1. Proporción de leche materna suministrada al momento de la 
encuesta

n=6 

n=10 

n=15 



27 
 

6.1  Características sociodemográficas de las población estudio 

La media de la edad materna fue similar tanto en las mujeres que no lactaban como en 

aquellas que brindaban lactancia mixta. Por otro lado, se observó que la edad máxima de los 

lactantes en todos los grupos estuvo en un rango de 5 a 5,5 meses de edad, además en el 

grupo donde hubo mayor prevalencia de estas edades fue en LM > 50% (Tabla 1).  

La media de la edad de las mujeres que no lactaban fue de 25,8 años, siendo la mínima 21 

años, la edad máxima 39 años, y la mayor prevalencia fue de 24 años con un 33,3% (n=2). La 

media de la edad de los niños y niñas que no eran lactados fue de 4,4 meses, la edad mínima 

fue de 3 meses (n=2) 

Tabla 1  Estratificación de la edad materna y edad de los lactantes en relación al 
porcentaje de leche materna administrada.  

% 

LM 
n Media DE Mínimo (n) Máximo (n) Moda (n) 

Edad materna 

≤50 10 26,4 6,3 18,0 (1) 37,0 (1) 24,0 (2) 

>50 15 26,2 6,4 18,0 (1) 39,0 (1) 19,0 (2) 

Total 31 26,2 6,2 18,0 (2) 39,0 (2) 24,0 (4) 

Edad de los niños y niñas 

0 6 4,4 1,1 3,0 (2) 5,5 (2) 3,0 (2) 

≤50 10 4,1 0,9 2,5 (1) 5,5 (1) 4,0 (3) 

>50 15 3,5 1,2 1,5 (2) 5,0 (4) 5,0 (4) 

Total 31 3,9 1,1 1,5 (2) 5,5 (1) 5,0 (7) 

De acuerdo al estado civil, el 66,7% (n=4) de las mujeres que no lactaban eran casadas o 

vivían en unión libre, y el 33,3% restante eran solteras; además, el 66,7% (n=4) eran 

primigravidas. en los grupos de LM al 0% y LM ≤50% hubo mayor proporción de mujeres que 

sólo tenían un hijo con un 29,0% (n=9); mientras que en el grupo de LM >50% hubo mayor 

proporción multíparas con un 35,4% (n=11). 

 De acuerdo al nivel educativo, en el grupo de madres que no lactaban se observó una mayor 

proporción de mujeres con estudios técnicos con un 50% (n=3), seguido de bachilleres con un 

33,3% (n=2) y una mujer con nivel educativo básico (16,7%). En el grupo de LM ≤50% se 

evidenció la misma proporción entre mujeres bachilleres y con educación básica con un 40,0% 

(4) respectivamente, finalmente en el grupo LM >50% se observó mayor prevalencia de 

mujeres bachilleres 53,3% (8). El 66,7% (n=4) de las mujeres que no lactaban eran ama de 

casa y el 33,3% (n=2) restante trabajaban. Se observó que en la muestra total hubo mayor 

prevalencia de mujeres ama de casa (Tabla 2). 
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Tabla 2 Estratificación de las características sociodemográficas en relación al 

porcentaje de leche materna administrada. 

Variable 
 ≤50 

n=10 (%) 

>50 

n=15 (%) 

Total 

n=31 (%) 

Estado civil 

Soltera 1 (10,0) 2 (13,3) 5 (16,1) 

Unión libre o casada 9 (90,0) 13 (86,7) 26 (83,9) 

Número de hijos 

Primigravidas 5 (50,0) 4 (26,7) 13 (41,9) 

Multiparas 5 (50,0) 11 (73,4) 18 (58,1) 

Estudios concluidos 

Primaria 4 (40,0) 5 (33,3) 10 (32,3) 

Bachillerato 4 (40,0) 8 (53,3) 14 (45,1) 

Técnico 2 (20,0) 1 (6,7) 6 (19,4) 

Universitarios 0 (0) 1 (6,7) 1 (3,2) 

Ocupación 

Ama de casa 6 (60,0) 12 (80,0) 22 (71,0) 

Trabaja 3 (30,0) 1 (6,7) 6 (19,4) 

Ama de casa y estudiante 1 (10,0) 0 (0) 1 (3,2) 

Ama de casa y trabaja 0 (0) 1 (6,7) 1 (3,2) 

Trabaja y estudia 0 (0) 1 (6,7) 1 (3,2) 

Régimen de salud 

Contributivo 7 (70,0) 12 (80,0) 23 (74,2) 

Subsidiado 3 (30,0) 3 (20,0) 8 (25,8) 

 
 
6.2  Variables relacionadas con las condiciones de vivienda  

El 100% de las viviendas contaban con los servicios públicos básicos y con cocina, de las 

cuales el 19,4% (6) eran compartidas; el 74,2% (23) contaba con nevera, de las cuales el 8,7% 

(3) eran compartidas; sólo el 9,69% (3) de las mujeres no tenían baño independiente. 

De las mujeres que no lactaban, el 33,3% (n=2) contaba con cocina compartida, el 50%  (n=3) 

contaba con nevera de las cuales el 100% era independiente; y el 83,3% (n=4) tenía baño 

independiente .

6.3  Antropometría  

Se observó mayor prevalencia de mujeres con IMC normal con un 48,4% (15). El 50% (n=3) 

de las mujeres que no lactaban tenían un IMC normal, el 33,3% (n=2) se encontraba en 

sobrepeso, y el 16,7% (n=1) en obesidad. El 9,3% (n=3) de la muestra total presentó obesidad, 

evidenciándose un caso por cada grupo (0, ≤50 y >50) (Tabla 3) estas tres mujeres, se 

encontraban en los 2,5 meses, 3 meses y 5,5 meses post parto respectivamente. La mayor 

prevalencia de mujeres con sobrepeso se encontraba en el tercer meses post parto con un 
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38,5% (5), seguido del quinto meses post parto con un 30,8% (4), cuarto meses post parto 

con un 23,8% (3), y sólo una mujer con sobrepeso se encontraba en el primer mes post parto. 

Tabla 3 Estratificación del IMC actual en relación al porcentaje de leche materna 

administrada 

Variable ≤50 

n=10 (%) 

>50 

n=15(%) 

Total 

n=31 (%) 

Normal 3 (30,0) 9 (66,7) 15 (48,4) 

Sobrepeso 6 (60,0) 5 (33,3) 13 (41,9) 

Obesidad 1 (10,0) 1 (6,7) 3 (9,7) 

 

6.4 Variables relacionadas con el parto y el puerperio 

El 66,7% (n=4) de las mujeres que al momento de la encuesta no lactaban tuvieron el parto 

vía cesárea, a excepción de este grupo en los demás hubo mayor proporción de niños y niñas 

que nacieron vía vaginal (Tabla 4).  

El 100% de las mujeres que no lactaban estuvieron en contacto piel a piel con su hijo una vez 

nacieron; el 83,3% (n=5) estuvo hospitalizada una vez culminó el parto, y el 33,3% (n=2) tuvo 

a su hijo hospitalizado luego del nacimiento.  

Tabla 4 Estratificación de las variables relacionadas con el parto y puerperio en torno 
al porcentaje de leche materna administrada.  

Variable ≤50 

n=10 (%) 

>50 

n=15(%) 

Total 

n=31 (%) 

Tipo de parto 

Cesárea 1 (10,0) 5 (33,3) 10 (32,3) 

Vaginal  9 (90,0) 10 (66,7) 21 (67,7) 

Mujeres que luego del parto estuvieron piel con piel con su hijo/a 

No 1 (10,0) 1 (6,7) 2 (6,5)  

Si 9 (90,0) 14 (93,3) 29 (93,6) 

Mujeres que luego del parto estuvieron hospitalizadas 

No 10 (100) 14 (93,3) 29 (93,6) 

Si 0 (0,0) 1 (6,7) 2 (6,5) 

Niños(as) que luego del nacimiento estuvieron hospitalizados 

No 8 (80,0) 14 (93,3) 26 (83,9) 

Si 2 (20,0) 1 (6,7) 5 (16,1) 

 

6.5 Variables relacionadas con la práctica de la LM  

Si bien el total de madres entrevistadas al momento de la encuesta no brindaban LME, no 

quiere decir que en algún momento no lo hayan hecho. Se encontró que el 74,0% (n=23) 

brindo en algún momento LME, las razones del 26,0% (n=8) restante para no haberla brindado 
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fueron: pezón invertido, producción insuficiente de leche materna  con un 37,5% (n=3) 

respectivamente, duda si el niño quedaba con hambre y pezón largo con un 12,5% (1) 

respectivamente. El 30,4% (n=7) de las madres  que brindaron LME, lo hicieron entre el primer 

y 1,9 meses de edad de su hijo, seguido del 21,7%  (n=5) que brindó LME menos de un mes 

(Tabla 5). 

El 50% (n=3) de las mujeres que al momento de la encuesta no lactaban, brindaron en algún 

momento LME, donde el 66,7% (n=2) brindó entre uno y 1,9 meses, y una mujer la brindó 

menos de un mes.  

 

Tabla 5  Estratificación del periodo de LME en relación al porcentaje de leche materna 
administrada.  

Variable ≤50 

n=8 (%) 

>50 

n=12(%) 

Total 

n=23 (%) 

<1 meses 0 (0) 4 (33,3) 5 (21,7) 

1 a 1,9 meses 4 (50,0) 1 (8,3) 7 (30,4) 

2 a 2,9 meses 3 (37,5) 0 (0) 3 (13,0) 

3 a 3,9 meses 0 (0) 3 (25,0) 3 (13,0) 

4 a 4,9 meses 1 (12,5) 3 (25,0) 4 (17,4) 

5 a 5,5 meses 0 (0) 1 (8,3) 1 (4,4) 

 

El inicio de la LM se dio en mayor proporción en las tres primeras horas, en un 77,4% (n=24) 

(tabla 6). El 38,7% (n=12) de los niños y niñas, recibieron en el hospital sucedáneo de leche 

materna. 

En lo referente a las variables relacionadas con la práctica de la LM de las mujeres que al 

momento de la encuesta no lactaban, se evidenció que sólo el 33,3% (n=2) de las mujeres 

tenía experiencia previa en LM y ésta fue satisfactoria; el 83,3% (n=5) recibió ayuda para lactar 

al nacer su bebé por parte de algún profesional; hubo mayor prevalencia de mujeres que 

brindaron LM en las primeras 3 horas post parto con un  66,7% 8 (n=4), seguido de la tercera 

a la veinticuatroava hora, y más de 24 horas con un 16,7% respectivamente;  el 66,7%  (n=4) 

recibió alguna fórmula infantil en el hospital; y al momento de la encuesta, el 100% (n=6) era 

alimentado por biberón. 

 

Tabla 6  Estratificación de las variables relacionadas con la práctica de la LM en torno 
al porcentaje de leche materna administrada.  

Variable ≤50 

n=10 (%) 

>50 

n=15(%) 

Total 

n=31 (%) 

Experiencia previa el LM  

No ha dado pecho 0 (0) 1 (6,7) 1 (3,2) 
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Variable ≤50 

n=10 (%) 

>50 

n=15(%) 

Total 

n=31 (%) 

No tiene más hijos 5 (50,0) 4 (26,7) 13 (41,9) 

Experiencia previa satisfactoria 2 (20,0) 8 (53,3) 12 (38,7) 

Experiencia previa no satisfactoria 3 (30,0) 2 (13,3) 5 (16,1) 

Mujeres que al nacer su bebé recibieron ayuda de algún profesional en salud para lactar 

No 3 (30,0) 8 (53,3) 12 (38,7) 

Si 7 (70,0) 7 (46,7) 19 (61,3) 

Brecha de tiempo del parto y primer mamada 

< 3 horas 7 (70,0) 13 (86,7) 24 (77,4) 

3 – 24 horas 2 (20,0) 2 (13,3) 5 (16,1) 

>24 horas 1 (10,0) 0 (0) 2 6,5) 

Lactantes a quienes administraron fórmula en el hospital 

No 6 (60,0) 9 (60,0) 19 (61,3) 

Si 4 (40,0) 6 (40,0) 12 (38,7) 

Niños(as) que al momento de la entrevista usaban biberón 

No 0 (0) 2 (13,3) 2 (6,5) 

Si 10 (100) 13 (86,7) 29 (93,6) 

 

Se observó que periodo de tiempo de uso de biberón en los niños que al momento de la 

encuesta no eran lactados, fue mayor en comparación a los otros grupos, pues se evidenció 

una media de 3,1 meses, un periodo mínimo de 1,5 meses, un máximo de 4,5 meses, y una 

prevalencia de 3,5 meses  

Tabla 7  Estratificación del periodo de tiempo de uso de biberón en relación al 
porcentaje de leche materna administrada.  

%LM  n Media Desv. st Mínimo Máximo Moda 

≤50 10 2,9 0,9 1,5 4,5 2,0 

>50 13 1,8 1,1 0,5 3,5 1,0 

 

El 93,55% (n=29) de la mujeres refirieron que en la vivienda donde habitan cuentan con un 

lugar cómodo para lactar, mientras que el 6,45% (n=2) de las mujeres afirmaron lo contrario.  

Todas las mujeres manifestaron que tuvieron algún problema o duda relacionado con la 

lactancia. El 31,3% (n=10) de las mujeres encuestadas manifestó tener alguna duda 

relacionada con la práctica de la LM, el 28,1% (n=9) tener algún problema, y el 40,6% (n=13) 

refirió tener alguna duda y problema relacionados con la lactancia materna..  

Entre los problemas relacionados con la lactancia materna, el 53,1% (n=5) de las mujeres 

reportaron producción insuficiente de leche materna; el 12,5% (n=4) pezón invertido; el 12,5% 

(n=4) rechazo del pecho por parte del bebé; el 6,3% (n=2) problemas del bebé al agarrar el 

pezón, y el 9,4% (n=3) pezón largo, congestión mamaria y mastitis, teniendo estos tres últimos 
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problemas el mismo porcentaje de participación con un 3,1% (n=1) cada uno. El 6,3% de las 

mujeres presentaron algún(os) de estos problemas luego de la hospitalización de su hijo.  

Respecto a las dudas relacionadas con la práctica de la LM, el 51,6% (n=16) afirmó tener duda 

sobre si su hijo o hija quedaba con hambre luego de la mamada; el  18,75% (n=6)  respecto a 

la calidad y cantidad de su leche materna; el 6,3% (n=2) sobre su capacidad para dar leche; 

el 6,3% (n=2) aseguró tener dudas sobre su incorporación laboral y mantenimiento de la 

lactancia; otro 6,3% (n=2) refirió que no sabía si su bebé quedaba con sed al consumir sólo 

leche materna; el 3,13% (n=1) sobre su alimentación durante el periodo de lactancia; el 

15,63% (n=3) restante aseguró que tenían otras dudas diferentes a las estipuladas en el 

cuestionario. Entre las otras dudas reportadas por los encuestados, se encontró sobre si podía 

contagiar al bebé con algún virus (n=1),  preocupación sobre el manejo de la diarrea del bebé 

(n=1) y duda sobre el tiempo adecuado de amamantamiento (n=1). 

El 50,0% (n=3) de las mujeres que al momento de la encuesta no lactaban refirió que los 

problemas y/o dudas en lactancia, iniciaron de primer al segundo mes, el 33,3% (n=2) el primer 

día, y el 16,7% (n=1) de la primer a la tercer semana, sólo la mitad de las mujeres consultaron 

su problema o duda con algún profesional en salud o servicio de lactancia; en la muestra total 

hubo mayor proporción de mujeres que aseguraron que sus dudas y/o problemas en lactancia 

iniciaron desde el primer día post parto con un 41,9% (n=13).  

De las 6 mujeres que no lactaban, el 33,3% (n=2) refirió que el motivo de la suspensión de la 

LM fue la producción insuficiente de leche; otro 33,3% (n=2) debido a pezón invertido; el 16,7% 

(n=1) por rechazo del pecho por parte del bebé; y el 16,7% (n=1) restante atribuyó la 

suspensión de la lactancia a la producción insuficiente de leche junto con el trabajo fuera del 

hogar.  

El principal motivo para la administración de alimentos diferentes a la leche materna fue la 

producción insuficiente de leche con un 45,16% (n=14), seguido de ¨duda si el niño quedaba 

con hambre¨ con un 19,35% (n=6) (Tabla 8). Es importante resaltar que entre los alimentos 

administrados se reportaron fórmulas lácteas, jugos, agua, compotas y purés. En el grupo de 

madres que al momento de la encuesta no lactaban, la mayor proporción  administró algún 

alimento diferente a la leche materna por percepción de producción insuficiente de leche con 

un 50,0% (n=3), seguido de pezón invertido con un 33,3% (n=2) y rechazo del pecho por parte 

del bebé con un 16,7% (n=1).  
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Tabla 8  Estratificación de dudas y problemas relacionados con la práctica de la LM en 
torno al porcentaje de leche materna administrada.  

Variable ≤50 
n=10 (%) 

>50 
n=15 (%) 

Total 
n=31 (%) 

Inicio de los problemas y/o dudas en lactancia 

Primer día 4 (40,0) 7 (46,7) 13 (41,9) 

De la 1° a la 3° semana 1 (10,0) 3 (20,0) 5 (16,3) 

Del 1° al 2° mes 3 (30,0) 2 (13,3) 8 (25,8) 

Del 3° al 6° mes 2 (20,0) 3 (20,0) 5 (16,1) 

Problemas o dudas por las cuales la madre tuvo que administrar alimentos diferentes a 
la leche materna 

Producción insuficiente de leche 5 (50,0) 6 (40,0) 14 (45,2) 

Duda si el niño quedaba con hambre 3 (30,0) 3 (20,0) 6 (19,35) 

pezón invertido 0 (0) 0 (0) 2 (6,5) 

Rechazo del pecho por parte del bebé 1 (10,0) 0 (0) 2 (3,2) 

Duda si el niño quedaba con sed 0 (0) 1 (6,7) 1 (3,2) 

Duda Si podía contagiar al bebé con algún virus 0 (0) 1 (6,7) 1 (3,2) 

Duda sobre el manejo de diarrea del bebé 0 (0) 1 (6,7) 1 (3,2) 

Duda sobre incorporación laboral y la lactancia 1 (10,0) 0 (0) 1 (3,2) 

Duda sobre la calidad de la leche materna 0 (0) 1 (6,7) 1 (3,2) 

Congestión mamaria 0 (0) 1 (6,7) 1 (3,2) 

Pezón largo 0 (0) 1 (6,7) 1 (3,2) 

Mujeres que consultaron su duda o problema con algún profesional en salud 

No 3 (42,9) 14 (93,3) 21 (67,7) 

Si 4 (57,1) 1 (6,7) 10 (32,3) 

 

6.6  Variables relacionadas con el apoyo percibido por la mujer 

En lo referente a las mujeres que al momento de la encuesta no lactaban, el 100% contaba 

con el apoyo económico de sus(s) hijo(s) y el 83,3% (n=5) contaba con su apoyo afectivo, 

además el 100% era motivada por alguien para lactar, y la mitad (n=3) recibía ayuda para 

realizar las tareas del hogar.  

El 70,9% (n=22) de la muestra total recibía ayuda en los quehaceres del hogar. Hubo mayor 

proporción de mujeres que eran motivadas a lactar con un 64,5% (n=20) (Tabla 9), se observó 

mayor prevalencia de mujeres que eran motivadas a lactar por parte de su madre con un 

47,6% (n=10) seguido del padre del niño o niña con un 33,3% (n=7)  

Tabla 9.  Estratificación del apoyo percibido en relación al porcentaje de leche materna 
administrada.  

Variable ≤50 

n=10 (%) 

>50 

n=15 (%) 

Total 

n=31 (%) 

Mujeres que cuentan con el apoyo económico del padre de su(s) hijo(s) 

No 1 (10,0) 2 (13,3) 3 (9,7) 

Si 9 (90,0) 13 (86,7) 28 (90,3) 

Mujeres que cuentan con el apoyo afectivo del padre de su(s) hijo(s) 

No 1 (10,0) 2  (13,3) 4 (12,9) 
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Si 9 (90,0) 13 (92,9) 27 (87,1) 

Mujeres que reciben ayuda en las tareas del hogar 

No 3 (30,0) 3 (20,0) 9 (29,0) 

Si 7 (70,0) 12 (80,0) 22 (70,9) 

Mujeres que eran motivadas por alguien para lactar 

No 3 (30,0) 8 (53,3) 11 (35,5) 

Si 7 (70,0) 7 (46,7) 20 (64,5) 

 

Sólo el 32,3% (n=10) de las mujeres consultó su duda o problema con algún profesional o 

servicio de salud.  

El 50,0% (n=5) de las mujeres que asistieron a consulta para resolver su duda o problema en 

lactancia, consideran necesario asistir a dicha consulta; a pesar de que el 50,0% (n=5) se 

sintió escuchada por el profesional, el 60,0% (n=6) se sintió insatisfecha tras la consulta y 

sintió que el tiempo empleado por la persona que la tendió fue insuficiente, además sólo el 

20,0% (n=2) le recomendaría dicho profesional a algún amigo o familiar. Al 70,0% (n=7) de las 

mujeres le gustaría disponer de más servicios o redes de apoyo a la lactancia. 

 

6. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados obtenidos permitieron caracterizar los factores que pueden incidir en la eventualidad 

de iniciar un proceso de relactación y su mantenimiento en la muestra poblacional, siendo éste el 

primer estudio de este tipo.  

Partiendo de la premisa de que la edad materna menor de 20 años puede ser un factor de riesgo en 

el mantenimiento de la LM (Santos et.al., 2017), y que en los ensayos y estudios realizados en torno 

a la relactación, el éxito de la reanudación de la LM es independiente de la edad de la madre, se 

puede establecer entonces que de acuerdo a la media y prevalencia de la edad materna encontrada 

en el presente estudio (26,2 años y 24 años respectivamente), esta variable es un factor protector 

para el mantenimiento de la LM, más no para el logro de la relactación. 

La prevalencia de niños y niñas con 5 meses de edad es un factor que posiblemente limite el proceso 

de relactancia pues se ha visto que en esta edad el lactante esta menos dispuesto a lactar del seno 

materno (Tomar, 2016; De et al. 2002), esto se puede deber a que los lactantes pierden interés a 

mamar de un pecho que produce poca cantidad de leche, excepto en las dos o tres primeras 

semanas de vida (citado en OMS, 1991), y a ello se suma que las madres no brindan la importancia 

debida a la LM sabiendo que en poco tiempo su hijo recibirá la alimentación complementaria, lo cual 

psicológicamente indispondrá a la madre para el logro de la relactación (Chaturvedi, 1994);  Sin 

embargo, se ha visto que independientemente de la edad, el interés del niño o niña por succionar el 

pecho usualmente ocurre después de aproximadamente la primera semana de prueba (Tomar et al., 
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2016; Auerbach, 1981), por lo que se sugiere que para estos casos, los esfuerzos por lograr el éxito 

de la relactación se maximicen aún más. 

El si vale la pena o no realizar el proceso de relactación en un lactante de 5 o 5,5 meses de vida 

puede ser un gran interrogante. Partiendo de las recomendaciones dadas por la OMS y la UNICEF 

(2017) en las que se recomienda que la LME se debe dar hasta los 6 meses de vida y la LM por lo 

menos hasta los dos años, y que de acuerdo con la OMS la leche materna ¨puede aportar más de la 

mitad de las necesidades energéticas del niño entre los 6 y los 12 meses, y un tercio entre los 12 y 

los 24 meses¨(OMS, 2018a). es correcto afirmar entonces, que al realizar el proceso de relactación 

en los niños y niñas en cuestión, se estaría promoviendo los beneficios que supone la LM, que para 

el caso particular de estos niños si se continúa con esta práctica hasta los 2 años de vida, recibirían 

los nutrientes y componentes de la leche materna durante 18,5 meses.  

La asociación entre el estado civil con la LM esta bien documentada en la literatura, encontrando 

que aquellas mujeres que son solteras tiene mayor riesgo de fracaso de esta práctica (Stuebe et al., 

2014), en gran medida esta asociación se puede dar por el apoyo que el compañero le puede brindar 

a la mujer durante el proceso de la lactancia y en esta misma lógica en el proceso de relactación.  

Basado en lo anterior, el estado civil predominante en la muestra favorece el  mantenimiento de la 

LM una vez implementado el proceso de relactación. 

De acuerdo al número de hijos, se encontró que la proporción de mujeres primigravidas fue mayor 

en aquellas madres que no lactaban, y fue menor en aquellas que lactaban más del 50%, este 

resultado concuerda con varios estudios en los que se sugiere que la primigravidad es un factor de 

riesgo para el mantenimiento de la LM (Santos et al., 2017); sin embargo, en estudios realizados en 

torno a la relactación, no se ha encontrado relación alguna entre la paridad y el éxito o fracaso de la 

reanudación de la LM (Fuenmayor, 2004); por lo que para la muestra poblacional del presente 

estudio, la primigravidad es un factor de riesgo para el mantenimiento de la LM más no para la 

reiniciación de la misma.  

Igualmente, se ha asociado negativamente la falta de experiencia previa en LM con el logro de la 

relactación (como se cita en Rodriguez, 2014) y con el mantenimiento de la práctica de la LM 

(Rodríguez-García & Acosta-Ramírez, 2008; Moraes y Camelo, 2017) y); teniendo en cuenta que la 

mayoría de mujeres y en especial aquellas que no lactan son primigravidas, su experiencia en LM 

entonces, es nula, representando entonces un factor de riesgo tanto para la relactación como para 

el mantenimiento de la LM una vez establecida. 

En el presente estudio hay una gran limitante en la evaluación del IMC, pues no existen indicadores 

para clasificar esta variable antropométrica en los primeros 6 meses post parto, y consecuentemente 
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la herramienta usada para su clasificación en este estudio no esta validada para esta población. Se 

deduce que la proporción de mujeres con IMC normal es mayor al estipulado en los resultados, pues 

al adicionarles el 19% de mujeres clasificadas con sobrepeso que se encuentran en los primeros tres 

meses post parto, cuyo exceso de peso con el que cuentan es normal dado el momento post parto 

en el que se encuentran, la proporción de mujeres con IMC normal aumentaría de 48,8% a 67,8%.    

Se debe prestar especial atención a aquellas mujeres con obesidad, pues varios estudios lo han 

asociado negativamente con el inicio y mantenimiento de la LM (Collazo et al., 2018; Filipiak-Pittroff 

et al., 2018; Forero, Isaacs, Rodríguez, & Hernandez, 2013). Una gran limitante de la evaluación a 

partir del IMC es que no se evalúa la composición corporal, por lo que se desconoce si el exceso de 

peso es a expensas de tejido adiposo, el cual es uno de los principales causantes de las limitantes 

que se presentan en la práctica de la LM en las mujeres obesas (Bever Babendure, Reifsnider, 

Mendias, Moramarco, y Davila, 2015).   

Si bien no se ha estudiado la asociación entre el estado nutricional de la madre y la relactación, las 

bases fisio-patológicas de la obesidad y su relación con la práctica de la LM, pueden sin duda alguna 

aplicar para la relactancia, pues en última instancia los procesos mecánicos, químicos y biológicos 

que se dan en ambas prácticas son similares; por lo que para el caso particular de la muestra 

poblacional del presente estudio, a pesar de haber mayor proporción de mujeres con IMC adecuado, 

lo cual influye positivamente en la reanudación de la LM, se debe vigilar muy de cerca aquellos casos 

en los que las madres están en sobrepeso y aún más las que son obesas.  

Los resultados del presente estudio en torno a la escolaridad de la madre, sugieren que esta variable 

es un determinante positivo en el mantenimiento de la LM una vez se reanude (Mangrio et al., 2017; 

Stuebe et al.; Santos et.al., 2017), sin embargo, aún no existen estudios en torno a la relactación que 

asocien su éxito con la escolaridad materna, por lo que se desconoce si esta variable puede 

representar un factor de riesgo o no en el proceso de relactación; no obstante, se puede deducir que 

al tener la madre un mayor nivel educativo, se refuerza su capacidad para captar y empoderarse de 

la información que se brinde en el proceso de relactación, en donde además de brindarse 

instrucciones relacionadas con la técnica para reanudar la LM, se da educación en LM permitiendo 

romper con paradigmas y actitudes que limitan esta práctica.   

El disponer de mujeres que en su mayoría son amas de casa, puede influir positivamente en el 

proceso de relactación ya que la disponibilidad de tiempo por parte de ellas para el desarrollo del 

proceso de reanudación de la lactancia puede ser mayor, además se ha encontrado que aquellas 

mujeres que desarrollan sus actividades diarias fuera del hogar tienen mayor probabilidad de 

suspender la LM (Castro et al., 2017), en un estudio descriptivo realizado por  Isaia, Theodorou, 

Galanis, Nikolentzos y Polyzos (2017) se encontró que el trabajo fuera del hogar fue la segunda 



                                                                                                                    
 
 

 

37 
 

causa para la interrupción de la LM con un 15%; por lo que para el caso particular de la muestra 

poblacional del presente estudio esta variable puede influir positivamente tanto en la relactación 

como en el mantenimiento de la LM.   

El inicio temprano de la lactancia en el 77,4% de los niños, y el contacto piel a piel con su madre una 

vez nacieron en el 93,6% de los casos, constituyen factores protectores para el mantenimiento de la 

LM  una vez se de la relactación (OMS, 2018b). Se ha comprobado que estas variables aumentan 

la autoeficacia de la madre en la práctica de la LM (Aghdas, Talat, & Sepideh, 2014) lo cual favorece 

el proceso de relactación..  

La proporción de niños y niñas que nacieron por parto vaginal fue menor en el grupo que al momento 

de la encuesta no eran lactados, este resultado es consistente con varios estudios en los que se ha 

demostrado que la cesárea es uno de los factores más importantes asociados negativamente con la 

práctica de la LM (Beake, Bick, Narracott, & Chang, 2017; Zhao, Zhao, Du, Binns, & Lee, 2017). A 

pesar de que no se ha relacionado esta variable con el proceso de relactación, se sabe que el parto 

por cesárea disminuye la autoeficacia por parte de la madre para lactar (Aghdas, Talat, y Sepideh, 

2014), lo cual puede afectar negativamente la relactancia y la LM en aquellos niños que al momento 

de la encuesta no eran lactados, no obstante a nivel general se presentó mayor proporción de niños 

y niñas que nacieron por parto vaginal, por lo que podría constituir un factor positivo para la 

reanudación de la LM y su mantenimiento. 

El uso de biberón constituye una gran limitante en el logro de la relactación y el mantenimiento de la 

LM (Buccini et al., 2017; Pereira-Santos et al., 2017; Tomar, 2016; Muersan, 2011). Por ello, esta 

variable es una de los factores de riesgo para la reanudación de la LM en la muestra poblacional, ya 

que el 93,6% de las mujeres encuestadas alimentaban a sus hijos menores de 6 meses por medio 

del biberón, a esto se suma que aquellos niños que no son lactados presentan periodos de tiempo 

más prolongados en el uso de biberón en comparación con los otros dos grupos, lo cual predispone 

aún más al rechazo del seno materno pues como es bien sabido, el niño alimentado con biberón 

presenta una actividad muscular anormal y se acostumbra a una deglución atípica (Buccini et al., 

2017) conllevando de esta manera a la preferencia del biberón en comparación al seno materno, en 

donde se requiere de mayor trabajo por parte del lactante para obtener la leche.  

Un gran factor protector para el logro de la relactación es que todas las mujeres encuestadas, desean 

reiniciar con la LM; desde la década de los 80 (Auerbach, 1981) se ha reconocido que la motivación 

de la madre es uno de los principales determinantes en el logro de la relactación, teniendo en cuenta 

que este proceso requiere de gran compromiso por parte de la madre, en donde por ejemplo, la 

estimulación de los pezones con frecuencia es fundamental, por lo que si el niño o niña no lo puede 

hacer de manera directa, es la mujer quien debe hacer dicha estimulación; por otro lado, la 
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motivación de la madre puede aliviar la tensión que este proceso puede generar sobre ella, llegando 

a inhibir la eyección de la leche y, en última instancia, la LM (Auerbach, 1981). 

La motivación de la madre además, puede verse alterada por el apoyo que agentes externos le 

brinden, por ello es fundamental que la mujer se sienta motivada por su entorno para reiniciar la 

lactancia, en el caso del presente estudio, este es un factor protector ya que más de la mitad de la 

muestra, y todas las mujeres que al momento de la encuesta no se encontraban lactando, cuentan 

con alguien que las motiva a lactar, además la mayor proporción de estas mujeres cuentan con el 

apoyo económico y afectivo del padre de su(s) hijo(s), el apoyo por parte de la familia es fundamental 

en el éxito de la relactación y su mantenimiento, ya que se ha comprobado que aquellas mujeres 

que cuentan con un apoyo familiar deficiente son más propensas a quejarse de producción 

insuficiente de leche (Vygen et al., 2013), que como ya se sabe, es una de las principales causas 

para la terminación de la LME. 

Así como se reporta en la literatura (Stuebe et al., 2014, & Mangrio et al., 2017), en el presente 

estudio la principal causa del cese de la LME y LM, también fue la percepción de producción 

insuficiente de leche materna, por ello, para que el reinicio de la LM y su mantenimiento se dé de 

manera exclusiva hasta los 6 meses, es necesario que antes y durante la intervención de relactación 

se realice una asesoría en lactancia que aborde este tema, de lo contrario la percepción de 

producción insuficiente de leche sería un gran factor determinante en el fracaso de la relactación en 

la muestra poblacional.  

Uno de los pasos más importantes para el logro la relactación es infundir confianza en la madre y 

hacerle creer que ella puede tener éxito (Chaturvedi, 1994), por tal motivo el apoyo brindado a la 

mujer por parte de personal involucrado en el asesoramiento de relactación es fundamental para 

lograr el reinicio de la LM y el mantenimiento de la misma (Singh et al., 2014). De acuerdo a los 

resultados obtenidos, es imprescindible modificar la forma en cómo se da el asesoramiento en LM 

tanto a nivel clínico como en los grupos de apoyo a la lactancia, ya que como la mayoría de las 

mujeres encuestadas lo manifestaron, no se sienten escuchadas ni satisfechas tras asistir y recibir 

dicha asesoría.  

De los resultados obtenidos en esta investigación, se puede deducir que los principales factores que 

pueden influir positivamente en el proceso de la relactancia son la motivación y apoyo familiar con el 

que cuentan las mujeres que al momento de la encuesta no lactaban, además, factores como la 

edad, estado civil, escolaridad y ocupación materna, el tipo de parto, el inicio temprano de la LM y el 

contacto piel a piel después del parto, son coadyudantes para el logro de la relactación y su 

mantenimiento en esta población específica. 
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Por otro lado, dentro de los factores identificados que pueden influir negativamente el proceso de 

relactancia y su mantenimiento, se resalta con gran preocupación el uso de biberón por parte de la 

mayor proporción de los lactantes, otros factores identificados fue la elevada prevalencia de lactantes 

mayores de 5 meses de edad, la primigravidad, la poca eficiencia y apoyo del personal involucrado 

en el asesoramiento en LM percibido por parte de las mujeres, y la percepción de baja producción 

de leche materna.   

Es necesario señalar que los resultados de este estudio no son concluyentes para toda la población 

usuaria de la Asociación Esperanza y Progreso con sede en Suba, dado que la muestra no es 

estadísticamente significativa. Este estudio permitió una aproximación de la realidad de esta 

población en relación con la no practica de la LME, al identificar tendencias relacionadas con las 

variables analizadas, que servirán como punto de partida al desarrollo de estudios más completos 

centrados en la relactación.  

A pesar de que los resultados del presente estudio estadísticamente no son significativos, se obtuvo 

información que puede ser de utilidad para realizar una caracterización mucho más aproximada de 

la población y posteriormente con datos más cercanos a la realidad esbozar un punto de partida para 

el desarrollo de un programa de intervención centrado en relactación dirigido a las usuarias de la 

Asociación Esperanza y progreso. 

7. CONCLUSIONES 

Los factores identificados dan cuenta de que en un eventual proceso de relactación, el principal 

enfoque que se debe dar es en lo referente a la educación en la práctica de la LM, resaltando que 

dentro de los factores que pueden limitar la relactación en esta población son modificables ya que 

se basan en comportamientos y actitudes por parte de los agentes involucrados en el proceso de 

relactación.   

Se evidenció en mayor proporción (11/14) factores que pueden favorecer un eventual proceso de 

relactancia en la población estudiada, dentro de las cuales se destaca la motivación por parte de 

todas las mujeres para relactar y la fuerte red de apoyo con la que la mayoría cuenta; además 

factores como la edad ( =26,2 años), la mayor prevalencia de mujeres: casadas o en unión libre, 

con escolaridad media-superior, amas de casa, multíparas, parto vía vaginal, el inicio temprano de 

la LM y el contacto piel a piel después del parto por parte de todas las mujeres, pueden contribuir al 

logro de la relactación. Estos factores nos permiten presuponer que una iniciativa de relactancia 

tendría buena adherencia en las usuarias de la Asociación Esperanza y Progreso. 

El principal factor que puede contribuir negativamente en el logro de la relactación es el uso de 

biberón por parte de todos los niños y niñas. Sin embargo, a pesar de esta práctica los estudios de 
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relactancia han tenido éxito. Otros factores que pueden limitar el logro de la relactación son: la mayor 

prevalencia de lactantes mayores de 4 meses de edad, la poca eficiencia y apoyo del personal 

involucrado en el asesoramiento en LM percibido por parte de las mujeres; y la percepción de baja 

producción de leche materna.  

 

8. RECOMENDACIONES 

- Se sugiere que en futuros estudios, se complemente el cuestionario con otros factores que 

determinan el logro de la relactación y la LM como el hábito de fumar, el consumo de alcohol, la 

brecha de tiempo en el que la madre dejó de amamantar al niño o niña; además realizar una 

evaluación del estado nutricional completo, el cual permita un análisis más certero y exhaustivo de 

esta variable en el contexto de la relactación. 

- En caso de desarrollar el proyecto de intervención en relactancia dirigido a la población de la 

asociación, se recomienda educar en lactancia materna con énfasis en las tres principales dudas y 

problemas evidenciadas en esta población: producción insuficiente de leche, duda si el niño queda 

con hambre, y pezón invertido. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operalización de variables 

Variables Definición Indicador 

Variables Sociodemográficas  

Procedencia País y región de origen 
Expresado en país y 

departamento 

Edad 

Tiempo que ha vivido la mujer desde su 
fecha de 

nacimiento hasta el momento de la 
encuesta 

Expresado en años 

Estado civil 
Condición de una persona en función de 
si tiene o no pareja y su situación legal 

respecto a esto 

1. Casada o Unión libre 
2. Separada o divorciada 

3. Soltera 

Escolaridad 
Nivel de educación académica con la 

que cuenta (UNESCO, 2014). 

1. Ninguna 2. Primaria 3. 
Bachillerato 4. técnico 

5.Universitario 

Categoría de 
ocupación 

Relación de dependencia en la que una 
persona ejerce su trabajo  (INE, 2004) 

1. Ama de casa 2. 
Estudiante 3. Trabajo 4. 

Sin empleo 

Estrato 
socioeconómico 

Clasificación de los inmuebles 
residenciales que deben recibir servicios 

públicos, para asignar subsidios y 
cobrar sobrecostos o contribuciones. 

(DNP, 2008). 

1. Bajo-bajo 2. Bajo 3. 
Medio-bajo 

4. Medio 5. Medio-alto 6. 
Alto (DNP, 2008) 

Servicios públicos 
domiciliarios 

Son los servicios de acueducto, 
alcantarillado, aseo, energía eléctrica, 
telefonía pública básica conmutada, 
telefonía móvil rural, y distribución de 

gas combustible (Servicios et al., 1994) 

Expresado en ausencia o 
presencia de: agua 

potable, gas, electricidad 
y alcantarillado 

Régimen de salud 
Tipo de vinculación al sistema de salud 

Colombiano 
1. Contributivo 2. 

Subsidiado 3. Especial 

Número de hijos 
Número de hijos que tiene la mujer 

encuestada 
Expresado en número de 

total de hijos 

Régimen de tenencia 
de vivienda 

Relación que existe entre los residentes 
y la propiedad de la vivienda 

1. Propia 2. Otro 

Variables relacionadas con el parto y puerperio  

Tipo de parto 
Manera en la cual feto abandona el 

útero 
1. Vaginal 2. Cesárea 

Hospitalización de la 
mujer 

Mujeres que luego del parto tuvieron 
que ser internadas en el hospital por 

alguna situación médica 
1. No 2. Si 

Hospitalización del 
recién nacido 

Recién nacidos que luego del parto 
tuvieron que ser internados en el 

hospital por alguna situación médica 
1. No 2. Si 

Variables relacionadas con el lactante 

Edad 
Tiempo que ha vivido el lactante  desde 

su fecha de nacimiento hasta el 
momento de la encuesta 

Expresado en meses 

Variables relacionadas con apoyo percibido por la mujer 



                                                                                                                    
 
 

 

 
 

Apoyo por parte del 
padre del hijo 

Madres que cuentan con la ayuda del 
padre de su(s) hijo(s) en diferentes 

aspectos de la cotidianidad 
1. No 2. Si 

Tipo de apoyo por 
parte del padre del 

hijo 

Forma en la que el padre del/los hijo(s) 
de la mujer encuestada le ayuda. 

Económico y/o afectivo 

Personas y/o grupos 
que le motivan a 

lactar 

Persona o grupo que apoya a la mujer 
con la lactancia en términos de: 
motivación frente a la lactancia, 

información y consejos sobre la práctica 
de la lactancia 

1. Pareja, madre, un 
familiar, algún amigo/a, 
un grupo de apoyo a la 
lactancia, profesional en 
salud y/u otro 2. No se 

siente apoyada 

Ayuda para las 
tareas del hogar 

Mujeres que reciben ayuda en los 
quehaceres de la casa 

1. No 2. Si 

Red de apoyo 
percibida por la 

madre 

Impresión que un individuo tiene sobre 
su sistema de apoyo (Fernández & 

Robles, 2008). 

Expresado de acuerdo a 
lo estipulado en la 

adaptación del  
Cuestionario de redes de 

apoyo a la lactancia 
materna (Anexo 1) 

Variables relacionadas con la práctica de la lactancia materna 

Espacio donde la 
mujer se siente 

cómoda para lactar 

Presencia en la vivienda de un espacio 
donde la mujer se siente cómoda para 

lactar 
1. No 2. Si 

Experiencia previa 
Práctica previa en lo que respecta a la 

lactancia materna. 

1. Si, y la experiencia fue 
satisfactoria 2. Si, y la 

experiencia no fue 
satisfactoria 3. no había 
dado pecho 4. No tengo 

más hijos 

Inicio de la lactancia 
Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento del lactante hasta que le dio 
pecho por primera vez 

Expresado en minutos, 
horas o días 

Capacitación 

Curso o asesoría particular por 
profesionales o personas capacitadas 

para la preparación de la lactancia 
estando embarazada 

1. No 2. Si 

Inquietudes de la 
lactancia 

Dudas presentadas a lo largo del 
proceso de lactancia 

Expresado de acuerdo a 
los enunciados 

estipulados en el 
Cuestionario de redes de 

apoyo a la lactancia 
materna 

Problemas de la 
lactancia 

Presencia de algún proceso patológico 
en las mamas u obstáculo relacionado 
con la práctica de la lactancia  (Arraras 

et al., 2016) 

1. Pezón invertido 2. 
Pezón agrietado 3. 

Mastitis 4. Quistes 5. 
Candidiasis 

6. pezón largo 7.Otras 8. 
Ninguno 9. Otra 

Inicio de duda y/o 
problema 

Momento luego del nacimiento del 
lactante, en el que inicia(n) la(s) duda(s) 

1. Primer día 2. Del 2° al 
3° día 3. De la 1° a las 3° 



                                                                                                                    
 
 

 

 
 

y/o problema(s) relacionado con la 
práctica de la lactancia 

semana 4. Del 1° al 2° 
mes 5. Del 3° al 6° mes 

Consulta de duda y/o 
problema 

Mujeres que debido a su duda y/o 
problema relacionado con la lactancia 

asistieron a consulta para dar solución a 
los mismos. 

1. No 2. Si 
 

Suspensión de la 
lactancia 

Madres que interrumpieron la práctica 
de la lactancia materna 

1. No 2. Si 

Lactancia materna 
Niños que a la fecha de la entrevista 

aún eran lactados por su madre 
1. No 2. Si 

Lactancia materna 
exclusiva 

Niños que en algún momento fueron 
lactados de forma exclusiva 

1. No 2. Si 
 

Tiempo LME 
Periodo de tiempo en el que los niños y 

niñas fueron lactados de forma 
exclusiva 

Expresado en días, 
semanas o meses 

Interrupción de 
lactancia materna 

exclusiva 

Madres que administraron alimentos 
diferentes a la leche materna a su hijo 

lactante. 

1. No 2. Si Motivos 
 

Uso de biberón y/o 
chupo por parte del 

lactante 

Los lactantes que han sido alimentados 
con biberón pueden preferir un chupo 

antes que el pecho (Banapurmath et al., 
1993; Seema et al., 1997) 

a. Si, Expresado en días, 
semanas o meses    b. 

No 

Intención para la 
relactación 

Manifestación del interés y deseo de 
volver a la lactancia materna 

1.No 2. Si 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 
 

 

 
 

Anexo 2. Consentimiento informado  

 

CARACTERIZACIÓN DE LOS FACTORES QUE INCIDEN EN LA RELACTACIÓN EN LOS SEIS 
PRIMEROS MESES POSTPARTO DE LAS USUARIAS DE LA ASOCIACIÓN ESPERANZA Y 

PROGRESO, LOCALIDAD DE SUBA 

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 
La Organización Mundial de la Salud, afirma que ¨la lactancia materna es la forma ideal de aportar a 
los niños pequeños los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable¨. La leche 
materna exclusiva es el mejor alimento para los niños y niñas en los 6 primeros meses de vida. 
 
Las estadísticas de esta práctica en Bogotá y suba aún no superan el 50%. Esto quiere decir que de 
10 mujeres en periodo de lactancia, cinco o menos la practican. Tanto los periodos de lactancia 
materna exclusiva (solo leche materna en los 6 primeros meses de vida) y lactancia total (al menos 
2 años de lactancia materna con alimentos complementarios a partir del sexto mes) siguen siendo 
insuficientes de acuerdo a las recomendaciones internacionales y nacionales. 
 
Dado los múltiples beneficios para la salud de los niños y niñas, especialmente en los primeros 6 
meses de vida, se quiere desarrollar un proyecto de intervención dirigido a las usuarias de la 
Asociación Esperanza y Progreso, con el fin de reiniciar la práctica de lactancia materna (relactacion) 
en aquellas madres que por diversas razones la interrumpieron, y en aquellas que no practican 
lactancia materna exclusiva. La relactación se entiende como la capacidad de volver a alimentar al 
seno materno y producir leche suficiente para satisfacer las necesidades de alimentación del bebe 
en los primeros 6 meses de vida. Se espera que esta intervención contribuya a la prevención de la 
mal malnutrición y de los efectos negativos sobre la salud de los niños y niñas de estas madres. 
 
Para lograr este propósito es necesario identificar los factores que inciden en la relactación en los 
seis primeros meses post parto de las usuarias de la asociación Esperanza y Progreso, en la 
localidad de Suba. Por lo tanto, requerimos de su participación voluntaria respondiendo un 
cuestionario diseñado para este propósito. La información recolectada servirá de insumo para la 
posterior elaboración de un protocolo con los pasos de relactación dirigida a las usuarias de la 
asociación. 
 
Para identificar estos factores, se le harán una serie de preguntas que deberá responder de manera 
honesta acerca de su experiencia en relación con la práctica de la lactancia materna, las dificultades 
que ha presentado durante la lactancia, datos generales y la percepción de la red de apoyo durante 
la lactancia.Esta encuesta se efectuará entre Septiembre y ocubre del 2018, en una sola sesión de 
aproximadamente media hora.  
 
Si usted se encuentra en los primeros 6 meses post parto y no está lactando a su hijo o tiene lactancia 
parcial (leche materna y otros alimentos), podrá participar de manera voluntariamente en este 
proyecto. Su participación no representa ningún riesgo para la salud ni para la integridad de su niño 
o niña. Usted podrá retirarse del mismo cuando lo desee, sin que esto tenga consecuencias de 
ningún tipo para usted como usuaria de la Asociación Esperanza y Progreso. Además, Su 
participación no representa ningún costo económico para usted. 
 



                                                                                                                    
 
 

 

 
 

Una vez finalizada la encuesta, usted recibira una asesoría sobre lactancia materna e indicaciones 
de como manejar las dificultades presentadas por parte de los nutricionistas dietistas a cargo del 
proyecto.  
 
Este proyecto está a cargo de la coordinadora de nutrición Andrea Vergel de la Asociación Esperanza 
y progreso, la profesora María Silvia Bohórquez del Departamento de Nutrición y Bioquímica de la 
Facultad de Ciencias de la Pontificia Universidad Javeriana, y la estudiante de Nutrición y Dietética 
María Alejandra Buitrago Ríos. Este proyecto cumple con los principios éticos establecidos para la 
investigación en salud, dados por el Ministerio de Salud de Colombia, resolución 8430 de 1993 
 
La información recolectada en las encuestas será de uso exclusivo para el fin descrito en este 
documento y se manejará de forma confidencial por los responsables del proyecto. 
 
Cualquier pregunta y aclaración que usted requiera acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios 
se su participación y otros asuntos relacionados con este proyecto, podrá contactarse vía telefónica 
con Maria Alejandra Buitrago al 3168690653 o vía correo electrónico m-buitragor@javeriana.edu.co, 
Silvia Bohórquez  al 3107696358, correo electrónico silviab@javeriana.edu.co o con Andrea Bergel 
al 3102440476, correo electrónico coordinacionnutricionaeyp2018@gmail.com 
 
 
Yo, Nombre del participante___________________________________________________ 
Con c.c________________________ Expedida en ______________________ 
Con residencia en____________________________________________ 
Teléfono___________ 
Fecha _____________ 
 
He sido informado en detalle y no tengo dudas acerca del proyecto de CARACTERIZACIÓN DE LOS 
FACTORES QUE INCIDEN EN LA RELACTACIÓN EN LOS SEIS PRIMEROS MESES 
POSTPARTO DE LAS USUARIAS DE LA ASOCIACIÓN ESPERANZA Y PROGRESO. Tengo 
claridad y acepto voluntariamente responder la encuesta diseñada para este fin. 
 
________________________________              
Firma del participante                                             
Cédula:                                                                 
 
Los testigos declaran que en su presencia se han realizado las explicaciones solicitadas por el 
participante del estudio.  
 
Nombre testigo 1: ________________      Nombre testigo 2: _______________________                                
Firma Testigo 1: ___ ______________     Firma Testigo 2: _________________________ 
Parentesco: ____________________       Parentesco: ___________________________ 
Dirección: _______________________    Dirección: _____________________________ 
C.C: ___________________________     C.C: __________________________________ 
Fecha:_________________________      Fecha:_________________________________ 
Investigadores                     
 
María Silvia Bohórquez ND.MSc 
 
Est. María Alejandra Buitrago  
Carrera de Nutrición y Dietética           
 
 
 

mailto:m-buitragor@javeriana.edu.co
mailto:silviab@javeriana.edu.co
mailto:coordinacionnutricionaeyp2018@gmail.com


                                                                                                                    
 
 

 

 
 

Anexo 3. Cuestionario 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  
variables sociodemográficas y factores que inciden en la relactación 
en los primeros seis meses postparto en las usuarias de la asociación 

esperanza y progreso, localidad de suba 

SEPTIEMBRE 
DEL 2018 

 

Nombre de participante: ______________________________________________  Código  ______ 

Tipo de documento: CC           TI         Cédula extranjera                   Pasaporte           

Número de documento: _________________________ 

 

El cuestionario consta de tres (3) componentes: Datos sociodemográficos, información relacionada con la 

vivienda, e información relacionada con la lactancia materna y apoyo social percibido.  

Datos antropométricos 
 

1. Peso _________ kg; Talla ___________ cm  

2. Peso pregestacional ______ kg 

3. Peso al finalizar el embarazo _____kg 

Datos sociodemográficos 
 

4. ¿Cuál es su edad? (Por favor escriba dentro del recuadro cuál es su edad) 

Años 

5. ¿Cuál es su nacionalidad? (Por favor escriba dentro del recuadro cuál es su nacionalidad) 

  

Si la nacionalidad es colombiana, pasar a la pregunta 3, de no ser así pasar a la pregunta 4. 

 

6. ¿Cuál es su departamento de origen? 

 

 

7. ¿Cuál es su estado civil?  

Casada  Unión libre  

Separada o divorciada  Soltera  

 

8. ¿Con quién vive actualmente? Marque con una X tantas casillas como considere necesarias 

Vivo con el padre de mi hijo y mis hijos   Vivo con familiares   

Vivo con mi hijo o hijos  Vivo con amigos   

Vivo con mi pareja y mi hijo   otros  

 

 

 

    

 



                                                                                                                    
 
 

 

 
 

El siguiente espacio debe llenarlo el encuestador de acuerdo a la respuesta dada en la pregunta 

N°8  

Tipo de familia: 

Familia nuclear ____   Familia Extendida ____   Familia monoparental_____

  

9. ¿Actualmente cuenta con el apoyo del padre del niño o de su pareja?   SI ___ NO ___ 

Si la respuesta es SI, ¿qué tipo de apoyo recibe? Y ¿cree que el apoyo con el que cuenta es suficiente? 

Marque con una X tantas casillas como considere necesarias 

Económico   Afectivo  

SI ___     NO___ SI ___     NO___ 

 

10. ¿El padre del niño o niña o su pareja trabaja actualmente?  SI ___ NO ___ 

Si la respuesta es afirmativa, escriba en el recuadro el ingreso mensual promedio  

 

 

11. ¿Cuáles son sus estudios concluidos? 

 

 

 

12. ¿A qué se dedica actualmente? Marque con una x cuantas casillas sean necesarias  

 

Ama de casa  Estudiante  

Trabajo  Sin empleo   

 

Si la respuesta es ¨ama de casa¨, ¨estudiante¨ o ¨sin empleo¨, ¿de quién depende económicamente? 

__________________________________________________________ 

Si la respuesta es ¨trabajo¨, ¿en qué trabaja? _____________________________________ y ¿cuál 

es el ingreso promedio mensual?  

 

13. ¿Considera que el ingreso mensual actual es suficiente para cubrir sus necesidades básicas? SI ___ 

NO ___ 

 

14. ¿Tiene Seguridad Social? SI ___ NO ___ 

Si la respuesta es SI ¿A qué régimen pertenece? 

 

 

Cual_______________________ 

 

 

15. ¿Vive actualmente en casa propia?  SI ___ NO ___ 

 

Sin estudios  Bachillerato  Universitarios  

Primaria  Técnico   

Subsidiado  Contributivo  

Vinculado  Régimen especial  

                 Información relacionada con la vivienda 

 



                                                                                                                    
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si la respuesta es negativa ¿Paga Arriendo?  SI ___ NO ___       ¿Cuánto paga al mes? ____________ 

 

16. ¿Qué tipo de vivienda habita? 

 

17. De acuerdo a los recibos de servicios públicos de su vivienda ¿a qué estrato socioeconómico 

corresponde?  

 

 

18. ¿En su vivienda cuenta con cocina para preparar los alimentos?  SI ___ NO ___ 

         

Si la respuesta es afirmativa, ¿la cocina es compartida?  SI ___ NO ___ 

 

Comentarios  _____________________________________________________________ 

 

19. ¿Cuenta con nevera? SI ___ NO ___ 

  

Si la respuesta es afirmativa, ¿la nevera es compartida? SI ___ NO ___ 

 

Comentarios _______________________________________________________ 

 

20. ¿Con qué servicios cuenta su vivienda? Marque con una X tantas casillas como considere 

necesarias 

 

Agua potable  Electricidad  

Gas  Alcantarillado  

 

21. ¿Cuenta con un espacio en su vivienda donde se sienta cómoda para lactar?    SI ___ NO ___ 

Información relacionada con la lactancia materna y apoyo percibido  
 

22. Número de hijos 

 

1                                 2                                  3                                       4                               5 o más 

Escriba en los recuadros la edad de cada hijo, y marque con una X la unidad de tiempo 

correspondiente. 

                  

             

 

 

 

 

 

                  

             

 

 

Casa independiente   Apartamento   

Local no destinado para habitación humana  Habitación  

 

     

Días Semanas Meses Años 

Días Semanas Meses Años 

Días Semanas Meses Años 

Días Semanas Meses Años 

Días Semanas Meses Años 

Días Semanas Meses Años 

Días Semanas Meses Años 

Días Semanas Meses Años 



                                                                                                                    
 

 

23. ¿Le ha dado el pecho a otro hijo anteriormente? 

 

24. ¿Durante su embarazo o anteriormente al mismo, pensó en dar pecho a su bebé? SI ___ NO ___ 

25. ¿Recibió o buscó algún tipo de información sobre lactancia materna durante su embarazo? SI ___ 

NO ___ 

 

Si la respuesta es SI, marque con una X tantas casillas como considere necesarias 

 

En caso de que la respuesta sea ¨Otro¨, ¿cuál?: _______________________________________ 

26. ¿Alguien de su entorno le apoya con la lactancia en términos de: motivación positiva frente a la 

lactancia, información y consejos sobre la práctica de la lactancia? (Marque con una X tantas casillas 

como considera necesarias) 

 

27. ¿Tiene en casa ayuda para las tareas del hogar? SI ___ NO ___ 

 

28. ¿Recibió ayuda de algún profesional del Hospital a la hora de dar el pecho? SI ___ NO ___ 

¿Quién le brindo la ayuda? __________________________________________________ 

29. ¿Cuánto tiempo transcurrió aproximadamente desde que nació el bebé hasta que le dio por 

primera vez seno? 

 

30. ¿En el hospital le ofrecieron algún suplemento (suero glucosado o leche artificial) a su bebé sin que se 

lo hubiera indicado el pediatra? SI ___ NO ___ 

 

31. ¿Ha tenido alguna duda o problema relacionado con la lactancia?  SI ___ NO ___ 

Si la respuesta es SI, marque con una X tantas casillas como considere necesarias y continúe con la 

pregunta 19. Si la respuesta es NO prosiga con la pregunta 39 

 

Si, y la experiencia fue satisfactoria  No le he dado el pecho  

Si, y la experiencia no fue satisfactoria  No tengo más hijos  

Busqué información por internet  Acudí a un grupo de apoyo a la lactancia  

Asistí a alguna charla  Me ha informado mi enfermera/o  

He leído libros/estudios científicos  Me ha informado mi médico  

He leído revistas/folletos  Me ha informado algún familiar   

Curso psicoprofiláctico   Otro  

 si no  si no 

Mi pareja   Un grupo de apoyo a la lactancia   

Mi madre   Profesionales en salud   

Un familiar (ni su madre ni su pareja)    No me siento apoyada   

Algún amigo/a   otros   

En las tres primeras horas post parto  Entre las tres horas y 24 horas  

Otros  No me acuerdo  

Problema Duda 

Cansancio/agotamiento  Dudas sobre la calidad y cantidad de mi leche  

Lactancia dolorosa  Dudas sobre la capacidad para dar pecho  



                                                                                                                    
 

 

 

En caso de que la respuesta sea ¨Otro¨, ¿cuál?: ____________________________________ 

Comentarios_______________________________________________________________________ 

 

32. ¿Debido a los problemas referidos tuvo que suspender la lactancia?  SI ___ NO ___ 

Si fue afirmativa ¿Diga cuál o cuáles específicamente? _____________________________ 

_________________________________________________________________________ 

33. ¿Debido a los problemas referidos tuvo que suministrar algún alimento diferente a la leche 

materna? SI ___ NO ___ 

Si fue afirmativa ¿Diga cuál o cuáles específicamente? _____________________________ 

34. ¿Ha consultado su duda o problema con algún profesional o servicio de apoyo a la lactancia? 

(Marque con una X tantas casillas como considere necesarias) 

 

Mencione cuales son los grupos de apoyo ________________________________________ 

 

Si la respuesta es afirmativa, continúe con la pregunta 37, en caso contrario prosiga con la pregunta 

38 

 

35. Por favor, marque con una X la puntuación que más se acerque a su experiencia, teniendo en 

cuenta que: 

Problemas del bebé al agarrar el pezón   Dudas sobre si mi bebé se queda con hambre  

Rechazo del pecho por parte del bebé  Dudas sobre los horarios para alimentarlo  

Producción insuficiente de leche  
Dudas relacionadas con la postura/agarre para 
amamantar 

 

Problemas con el peso del bebé  
Dudas respecto a mi alimentación durante la  
Lactancia 

 

Congestión mamaria  
Dudas sobre la compatibilidad de ciertos 
medicamentos con la lactancia 

 

Obstrucción de un  conducto mamario  
Dudas sobre mi incorporación laboral y 
mantenimiento de la lactancia 

 

Pezón plano/invertido  
Dudas sobre la relactacion (pasar de lactancia 
mixta a exclusiva) 

 

Quistes lácteos  
  Dudas sobre la extracción, manipulación y  
conservación de la leche materna 

 

Mastitis  Otros  

Candidiasis (Hongos)    

Abscesos mamarios     

Grietas en el  pezón    

Otros  

No he consultado con nadie  
Si, he consultado con mi pediatra del centro 
de salud 

 

Si, he ido a la consulta de lactancia de mi 
hospital 

 
Si, he consultado con mi médico/a de familia 
de centro de salud 

 

Si, he ido a consulta privada de lactancia  
Si, he consultado con mi enfermero/a de 
centro de salud 

 

Si, he ido a un grupo de apoyo a la lactancia  Otros  



                                                                                                                    
 

 

DESACUERDO 2. NEUTRAL 3. DE ACUERDO 

 

36. ¿Cuándo empezaron a aparecer los problemas con la lactancia? 

 

¿Qué tipo de problemas presento? _____________________________________________________ 

 

37. ¿Cuándo hizo su primera consulta sobre lactancia a algún profesional o grupo de apoyo a la 

lactancia?  

 

 

38. ¿Actualmente amamanta a su hijo? SI ___ NO ___ 

 

Si la respuesta es NO, ¿Por qué?:  ______________________________________________ 

 

Si la respuesta es Si, continúe con la pregunta 39, si la respuesta es NO continuar con la pregunta 42 

 

39. ¿cuántas veces le da fórmula o algún alimento diferente a la leche materna a su bebe durante el 

día y noche? _______________________ 

 

40. ¿Cuántas veces le da seno de noche y de día a su hijo? __________ 

 

41. ¿Considera que le da por igual tanto la Leche materna como otros alimentos? O le da mas de otros 

alimentos que leche materna ? ____________________________________ 

 

42. ¿Le dio pecho de forma exclusiva a su hijo en algún momento?  SI ___ NO ___ 

Si la respuesta es SI, ¿cuántos meses le dio pecho exclusivo a su hijo? y marque con una X la unidad de 

tiempo correspondiente. 

¿Cuál ha sido su experiencia en relación a los servicios o redes de apoyo a la lactancia? 1 2 3 

Ha sabido a dónde o a quién acudir  para resolver el problema    

El profesional o servicio de apoyo a la lactancia al que ha consultado, le ha ayudado a resolver 
sus problemas con la lactancia   

   

Se siente o se sintió apoyada por la persona que atendió su duda o problema de lactancia    

Se siente o se sintió escuchada por la persona que atendió su duda o problema de lactancia    

La persona que atendió su duda o problema de lactancia, le resolvió el problema y continuo 
lactando 

   

Se siente o se sintió satisfecha tras contar con el profesional o servicio de apoyo a la lactancia 
al que ha acudido 

   

Considera necesario el profesional o servicio de apoyo a la lactancia al que ha acudido    

Le recomendaría este profesional o servicio a cualquier amigo/a o familiar    

El tiempo empleado por la persona que ha atendido su duda o problema, le parece suficiente    

El tiempo de espera para consultar su duda o problema de lactancia, le parece razonable    

Le gustaría disponer de más servicios o redes de apoyo a la lactancia    

El primer día  De 2° a 3° día  De la 1° a la 3° semana  

Del 1° al 2° mes  De 3° al 6° mes  No he tenido problemas  

El primer día  De 2° a 3° día  De la 1° a la 3° semana  

Del 1° al 2° mes  De 3° al 6° mes  No he hecho ninguna consulta  



                                                                                                                    
 

 

 

                         

 

Si la respuesta es NO, ¿Por qué?:  ______________________________________________ 

43. En relación con su último embarazo, por favor, conteste las preguntas que se le formulan a 

continuación. ¿Con cuántas semanas de gestación dio a luz? 

 

 

¿Cuánto peso su hijo o hija al Nacer?____________  No recuerda ___ 

 

44. Su parto fue 

 

 

45. ¿Después del parto usted estuvo hospitalizada por alguna situación en particular? SI ___ NO ___ 

Si la respuesta es SI, ¿cuál?:  _________________________________________________________ 

46. ¿Tras el parto, su hijo estuvo hospitalizado por alguna situación en particular? SI ___ NO ___                            

Si la respuesta es SI, ¿cuál?:  _________________________________________________________ 

47. ¿tras el parto ha estado piel con piel con su bebé?   SI ___ NO ___ 

 

48. ¿Actualmente su hijo usa biberón y/chupo? SI ___ NO ___ 

Si la respuesta es SI, escriba en el recuadro desde hace cuánto usa biberón y/chupo, y marque con 

una X la unidad de tiempo correspondiente. 

                  

             

 

49. ¿Actualmente estaría interesada en reanudar nuevamente con la lactancia materna exclusiva? SI 

___ NO ___                               

 

                                                          
              Anexo 4. Cronograma de muestreo poblacional y aplicación de cuestionario   

Semana Fecha aplicación  Unidad de servicio Horario  

1 
19-sep-18 

Bilbao 

8:00 AM A 11:30 AM 
1:00 PM A 5:00 PM  

20-sep-18 8:00 AM A 11:30 AM 

 2 

25-sep-18 

Villa María 

8:00 AM A 11:30 AM 
1:00 PM A 5:00 PM  

26-sep-18 1:00 PM A 5:00 PM  

27-sep-18 1:00 PM A 5:00 PM  

3 

1-oct-18 Villa Cindy 8:00 AM A 11:30 AM 

2-oct-18 Bilbao 
8:00 AM A 11:30 AM 
1:00 PM A 5:00 PM  

37 -42 semanas  >42 semanas  < de 37 semanas  

Vaginal  Cesárea  

 Días Semanas Meses 

Días Semanas Meses 



                                                                                                                    
 

 

Semana Fecha aplicación  Unidad de servicio Horario  

3-oct-18 
Villa Cindy 

1:00 PM A 5:00 PM  

4-oct-18 8:00 AM A 11:30 AM 

 

Anexo 5. Rotafolio de  invitación  

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

Anexo 6. Ficha de muestreo  

 

 

INTERES EN PARTICIPAR EN PROYECTO DE RELACTANCIA 23 de agosto del 2018 

Sede Nombre Coordinador Nombre Usuaria 
Número de documento 

usuaria 
Teléfono de contacto 

    

 

 

 

Fecha último 
parto 

dd/mm/aaaa Edad del bebé  
¿Actualmente lacta 

a su hijo o hija ? 
SI __ NO__ 

¿Lacta de forma 
exclusiva a su hijo ? 

SI __ NO__ 

¿Desea participar en el estudio ?  SI __ NO__ Fecha de aplicación de cuestionario dd/mm/aaaa 

Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión 

           Madres usuarias de la Asociación Esperanza y Progreso, 
Suba 
              Mujeres que estén dentro de los primeros 5 meses post 
parto              
              Mujeres que no estén lactando, o que tengan lactancia 
materna mixta  

 Mujeres que no pertenezcan a la Asociación Esperanza y progreso, 
Suba 
              Mujeres que no estén dentro de los primeros 5 meses post parto 
              Mujeres que tengan lactancia materna exclusiva 

              Madres que tengan hijos prematuros, alteraciones neurológicas, 
con galactosemia clásica, paladar hendido, labio leporino o frenillo lingual 
             Madres con alteraciones de salud que se encuentren en tratamiento 
médico que les impida lactar.  
 Madres que consuman alucinógenos (Heroína, cocaína, 
anfetaminas, LSD) 



                                                                                                                    
 

 

Anexo 7. Esquema metodológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

                                                      
 

 

METODOLOGÍA 

FASE TÉCNICA MATERIAL 

1.Establecer variables 

de investigación 

a. Análisis del problema de 

investigación. b. Revisión de 

la literatura 

Base de datos: EBSCO 

Host. Informes: ENSIN 2010 

y 2015. Datos institucionales 

(Asociación Esperanza y 

Progreso, Suba) 

5. Aplicación de 

cuestionario 
a. Entrevista estructurada Cuestionario de preguntas 

abiertas y cerradas 

3. Diseño de 

cuestionario  

a. Revisión de la literatura  b. 

Síntesis de la información 

obtenida c. elaboración de 

bosquejo d. reestructuración   

Correlación de información 

de: la matriz, con las 

características de la 

muestra poblacional 

a. Bases de datos: Embase, 

Pubmed, Scopus y Pro-

Quest. 

 

5. Análisis de la 

información  
a. Microsoft Excel 2016  b. 

Epi Info 7.2 

6. Categorización de los factores que inciden en la relactación 

en los seis primeros meses postparto de la población objetivo 

Revisiones sistemáticas, 

estudios de casos y controles, 

y de cohorte, en relación con 

la relactacion 

2. Presentación del 

anteproyecto a la 

Asociación Esperanza 

y Progreso  

4. Muestreo 

poblacional  

a. Invitación a la población 

objetivo para participar en el 

proyecto b. Firma 

consentimiento informado. 

a.  Carta de invitación b. 

Consentimiento informado  

Reunión presencial de 

estudiante de Nutrición y 

directora de trabajo de grado, 

con la Coordinadora de 

Nutrición de la Asociación 

Propuesta de proyecto 

aprobado por el comité de la 

Pontificia Universidad 

Javeriana, Bogotá  

a. Tabulación de la 

información b. Análisis 

estadístico  



                                                                                                                    
 

 

 

Anexo 8. Material educativo en lactancia: presentación del pecho 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 
 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

Anexo 9. Material educativo en lactancia: Posturas de lactancia 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

Anexo 10. Material educativo en lactancia: Extracción de leche materna 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

Anexo 11. Material educativo en lactancia: Conservación de la leche materna  

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

Anexo 12. Material educativo en lactancia: Plétora 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

Anexo 13. Material educativo en lactancia: Mastitis 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

Anexo 14. Material educativo en lactancia: Absceso mamario 



                                                                                                                    
 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

Anexo 15. Material educativo en lactancia: Pezón agrietados 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

Anexo 16. Material educativo en lactancia: Pezones invertidos 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

Anexo 17. Material educativo en lactancia: Quistes mamarios 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

Anexo 18. Material educativo en lactancia: Candidiasis 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 



                                                                                                                    
 

 

 

 

 


