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RESUMEN 
 
 

La lactancia materna exclusiva según la OMS (Organización mundial de la salud) es la 

manera esencial de proporcionar el alimento y nutrientes necesarios para que los 

lactantes crezcan y se desarrollen saludablemente. Asimismo interviene de manera 

importante en el proceso reproductivo, con secuelas de gran valor en la salud de las 

madres. Se ha puesto a la luz en el examen de los datos científicos que, a nivel de la 

población, la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los seis meses de 

edad es la mejor forma de alimentación y nutrición efectiva para los lactantes. 

Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin 

abandonar la lactancia materna hasta los 2 años o más. No obstante, a pesar de la 

importancia de la lactancia materna exclusiva, actualmente existe un inconveniente con 

que se cumpla a cabalidad esta práctica, ya que las madres no se han concientizado 

sobre los múltiples beneficios que conlleva la lactancia materna, hacia la madre y hacia 

su hijo. El objetivo de la presente investigación es identificar los factores que influyen 

en el alto índice de madres lactantes que se rehúsan a amamantar a sus hijos para 

ayudar a disminuir el índice de enfermedades en la madre y el niño. La metodología 

utilizada fue la búsqueda y revisión de información de publicaciones de estudios 

científicos en páginas web. Se concluye que los factores que influyen a que la madres 

se nieguen a dar de lactar a sus hijos son de carácter fisiológicos como la falta de 

producción de leche materna, el dolor postparto y el embarazo precoz, factores 

psicológicos como la alteración en los estados de ánimo, como la depresión postparto, 

y factores socioeconómicos como el retorno temprano hacia el trabajo, la falta de 

capacitación prenatal y postnatal por parte del personal de salud. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ABSTRACT 

 
Exclusive breastfeeding according to WHO (World Health Organization) is the essential 
way to provide nourishment and nutrients for infants grow and develop healthily. Also 
significantly involved in the reproductive process with invaluable consequences on the 
health of mothers. It has been brought to light in the examination of that at the level of 
the population, exclusive breastfeeding from birth to six months old scientific data is the 
best way of feeding and effective nutrition for infants. Then they should start receiving 
complementary foods, but without abandoning breastfeeding up to two years or more. 
However, despite the importance of exclusive breastfeeding, there is currently a 
problem with that fully meets this practice because mothers have not raised awareness 
about the many benefits of breastfeeding to mother and to your son. The objective of 
this research is to identify factors influencing the high rate of breastfeeding mothers who 
refuse to breastfeed to help reduce the incidence of disease in the mother and child. 
The methodology used was the search and review of information published scientific 
studies on web pages. It is concluded that the factors that influence the mothers refuse 
to breastfeed their children are of physiological nature as lack of milk production, 
postpartum pain and early pregnancy, psychological factors such as altered states 
mood, as postpartum depression, and socioeconomic factors such as early return to 
work, lack of prenatal and postnatal training by health personnel. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

 “La lactancia materna es la manera perfecta de contribuir a los lactantes los nutrientes 

que necesitan para que crezcan y se desarrollen saludablemente. La OMS 

(Organización mundial de la salud) recomienda que todos los recién nacidos hasta los 

seis meses de edad reciban lactancia materna exclusiva, y el continuar con la misma 

hasta los 2 años de edad o más” (1). “No obstante, a pesar de la importancia que esta 

conlleva, actualmente existen inconvenientes con el abandono prematuro de la misma 

debido al fallo de políticas efectivas a favor de su promoción” (2). 

“Se salvaguardarían cerca de unas 800 000 vidas infantiles si se amamantara a cada 

niño desde su nacimiento,  dándole leche materna natural y única durante los primeros 

seis meses de vida y se continúe dándole el seno hasta los dos años, anualmente. 

Mundialmente, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses de edad 

reciben lactancia materna exclusiva. Una proposición y apoyo apropiados a favor de la 

lactancia materna es fundamental para que las madres y las familias inicien y 

mantengan prácticas óptimas de amamantamiento.” (3). 

“En la última encuesta nacional materno infantil realizada en Ecuador, el tiempo medio 

de lactancia materna exclusiva es de  tan solo 2.7 meses, con una prevalencia de 

39.6% siendo mayor en la zona rural que en la zona urbana. La lactancia materna 

exclusiva va reduciendo conforme la edad del niño va creciendo, así,  el 51.8 % del 

grupo de niños de 0 a 2 meses de edad recibe lactancia materna exclusiva, mientras 

que la prevalencia decae al 27.7% en los niños de 2 a 5 meses de edad” (4). 

 “Existen diversos beneficios para el crecimiento y desarrollo adecuado de los niños 

que reciben una lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, impactando 

en principios evitables de morbi-mortalidad infantil, sin distinguir el nivel 

socioeconómico. El inicio temprano y el tiempo de duración de la  Lactancia materna 

están vinculados al nivel y calidad del conocimiento de los beneficios de la lactancia 

materna. La enseñanza de la salud, las intenciones prenatales, las prácticas de la 

lactancia y el apoyo a la madre, repercuten en la conservación o renuncia de la práctica 

de la lactancia” (5). El objetivo del presente trabajo es Identificar los factores que 

influyen a que las madres se nieguen a amamantar a sus hijos mediante la 

investigación de publicaciones de estudios científicos, para ayudar a disminuir el índice 

de enfermedades en la madre y el niño. 

 

 

 

 

 



 

 

 

2. DESARROLLO 

 

 

FACTORES QUE INFLUYEN A QUE LAS MADRES SE REHUSEN A 

AMAMANTAR A SUS HIJOS 

 

 

“La lactancia materna durante miles de años ha sido, la manera de alimentación y 

nutrición más apropiada en la primera etapa de la vida de los niños. Es la alimentación 

por perfección para los niños y compone un instinto natural en el ser humano, 

naturalmente y directamente del seno de su madre.  

 

Contiene esencialmente todo lo que el niño requiere en esta etapa de su vida como lo 

son los primeros seis meses de edad desde su nacimiento. La leche de la madre, es la 

mejor alimentación que la madre le puede dar a su bebe. No solo por lo que esta 

compuesta, sino también por el vínculo emocional o afectivo que nace entre la madre y 

él bebe al momento de la lactancia o amamantamiento, siendo esta una experiencia 

especial, única e intensa.  

 

En la actualidad existen bases científicas que manifiestan que la lactancia materna 

consta de múltiples beneficios para el niño, la madre y la sociedad, en todas las 

naciones del mundo. En las iniciaciones del siglo XX, la alimentación con leche artificial 

cobra mayor fuerza y, se acrecienta el abandono de la lactancia materna natural, 

difundiendo el uso de los primeros suplentes de la leche natural, estableciéndose por 

parte de los médicos, las reglas generales para la nutrición de los lactantes.  

 

Existen problemas en la manutención de la lactancia materna, contrariamente del 

esfuerzo que pone el sistema de salud, apareciendo así el destete , que quiere decir  el 

retiro total de la alimentación por seno materno lo cual conlleva a múltiples 

complicaciones, constituyendo un factor de riesgo primordial para muchas 

enfermedades como son la: IRA (Infección respiratoria aguda), EDA (Enfermedad 

diarreica aguda), ITU (Infecciones del tracto urinario) e induce a la desnutrición y el 

peso bajo en los que reciben lactancia.  

 

Constantemente han existido argumentaciones en cuanto al momento del destete y 

mientras más temprano ocurra, traerá problemas para el personal médico y personal de 

salud, a consecuencia de todo este problema. No obstante actualmente se ha 

demostrado por los científicos que no es hasta los 6 meses de edad que el niño es 

capaz de alimentarse con otros alimentos que no sean leche materna y por tanto 

dispuesto para renunciar a la lactancia materna por lo que se ha llegado a consentir 

esta práctica.  

 

 



 

 

 

A principios del siglo XX hasta la actualidad, se ha determinado el destete, 

mundialmente como la práctica que se inicia con la ingesta de otros alimentos distintos 

de la leche materna, al niño que hasta ese entonces se alimentaba de leche materna 

exclusiva. Por voluntad de la madre se puede iniciar con la lactancia artificial y de otros 

alimentos, por razones  laborales y personales, o como consecuencia de la reducción 

de la cantidad de leche y lentitud del crecimiento del niño; con alimentos que 

complementan la lactancia materna, y que trae menos consecuencias para el niño. 

 

Un inconveniente de salud en estos tiempos es el destete prematuro, que se da por 

factores múltiples y que establece una dominante morbilidad en los que reciben 

lactancia materna, cuyas madres dejaron de alimentar de su seno” (6).  

 

 

 

FACTORES FISIOLÓGICOS 

 

 

“Los porqués del abandono temprano de la lactancia materna en los menores de 6 

meses de edad hallados en la presenta investigación, concuerdan con los encontrados 

en otras investigaciones, donde la causa más frecuente es la baja producción de leche. 

La baja o poca producción de leche compone una sensación subjetiva, en la mayoría 

de las congruencias expresadas por la madre, la mayoría de las mujeres pueden dar de 

lactar naturalmente.  

 

Las madres que amamantan por mucho más tiempo son las que van en edades de 20 

a 30 años, porque en este grupo de edad están creadas las situaciones biológicas y 

psicológicas para el embarazo y el amamantamiento natural, lo que se aparece con 

otras investigaciones” (7). Se pueden identificar los siguientes factores. 

 

 

- “Por pura influencia de sus familiares las madres en edad adolescente tienen 

más posibilidades de renunciar a la lactancia materna o amamantamiento. “La 

madre en edad adolescente es aún una mujer muy joven, que necesita vivir 

completamente esa etapa de su vida,; no está en capacidad de asumir esta 

respetabilidad, prontamente deberá alcanzar metas importantes, adjudicar su 

sexualidad, su propio cuidado, afectividad con su familia, con su pareja, con su 

hijo.  

Las adolescentes nunca han emprendido estos trabajos y retos, que como 

consecuencia las llevan a sentirse revueltas de tareas y con una muy fuerte 

carga emocional , lo que constituye un gran peligro para el amamantamiento 

natural o la Lactancia Materna” (8). 

 

- Las mujeres de edad mayor en sentido fisiológico tienen una demora en el ciclo 

de oxitócica-prolactina y por consecuencia de esto se hace lento obtener la  



 

 

 

correcta producción de leche materna. No obstante, si existiese una buena 

orientación y soporte estas madres pudieran prevalecer este obstáculo sin tener que 

llegar a utilizar productos contrarios a la leche materna. 

 

- Pueden influir también en el abandono de la lactancia materna, la multiparidad, 

de hecho cuando se reportan el número de hijos  que tiene la madre, logra ser 

de mucha ayuda  para el éxito o fiasco durante la lactancia. 

 

- Presencia de dolor, debido al apego del recién nacido hacia su madre, en el 

momento de la lactancia, o dolor y cansancio después del parto o cesárea. 

 

 

- Falta de formación oportuna del pezón, previo al nacimiento del recién nacido. 

Para que así exista una correcta técnica de amamantamiento. 

 

- Enfermedades del niño, enfermedades de la madre 

 

 

FACTORES PSICOLÓGICOS 

 

 

“Se pueden presentar algunas dificultades en las madres, como las congestión de las 

mamas, problemas para saber la cantidad de leche que ingiere su hijo, filtración 

mamaria, en diferentes casos existe reflejo de salida de la leche en el 

amamantamiento, así como la presencia de dolor e irritación en los pezones. Aparte de 

todos estos problemas pueden presentar ansiedad, tensión y confusión, la falta de 

ayuda y experiencia en la práctica, el temor o la timidez para pedir un poco de ayuda, 

esto les juega en contra en algunos momentos, o una mala actitud frente a esta 

actividad tan natural.  

 

Estos problemas pueden ser resueltos con la conveniente educación por parte de los 

profesionales de la salud. Se hace necesario continuar con la investigación de otros 

semblantes relacionados con el escaso uso de la leche materna, e organizar 

estrategias para corregir dichos resultados. 

 

Los efectos de la inquietud materna y el estrés en la embarazada y el futuro bebe están 

bien determinados. La circulación placentaria, el flujo de la arteria uterina y los niveles 

de cortisol en la madre, son alteraciones identificadas. Existe una relación totalmente 

estrecha entre las situaciones de estrés y la producción del parto prematuro y el peso 

bajo al momento del nacimiento. El sostenimiento del estrés durante los primeros tres 

meses del embarazo ha sido relacionado con las posibles fallas de la cresta neural y 

concretamente con el labio leporino. 



 

 

 

 

La inquietud en las madres se relaciona con las fallas conductuales del niño, carácter 

dificultoso, desconformidad, hiperactividad, déficit de atención del desarrollo cognitivo. 

Se han hecho visibles los cambios en la consistencia de la materia gris fetal desde la 

semana número 19 de la gestación, relacionadas con los niveles de inquietud materna. 

 

Comparablemente, se desencadenara diversas alteraciones a nivel psicológico y 

neurológico del futuro bebe, debido al estado psíquico de la gestante, y estas  pueden 

vincularse con su nutrición, incluido el proceso del amamantamiento o la lactancia. Si 

una gestante se siente insatisfecha con su estatus social, con su pareja, o existe 

inestabilidad emocional, puede llegar a actuar con algunas expresiones incluso pueden 

ser físicas de rechazo hacia su embarazo o gestación.  

 

Los efectos de inquietud o ansiedad, perturbación en las emociones y tristeza crónica 

durante la gestación, se relacionan así mismo crecidamente con la hiperactividad, el 

llanto, la irritabilidad y dificultades para la nutrición, alimentación y sueño en los 

lactantes. Las madres con niños que presentaban cólicos frecuentes, estuvieron más 

tensas y ansiosas durante este proceso. 

 

Con todo esto se concluye, parece ser que el aspecto central que perturbará la calidad 

de la interacción de la madre con su hijo, será la actitud de rechazo al embarazo, 

poniendo en dificultades la disposición psicológica para dar de lactar” (9). Por lo cual se 

puede establecer los factores de la siguiente manera: 

 

 

- Hay una relación corta entre los niveles de estrés y ansiedad y el triunfo de la 

lactancia materna. 

 

- En la lactancia materna se implica también el estado emocional, ya que las 

situaciones de estrés, inquietud, depresión después del parto, entre otras más, 

reducen a nivel fisiológico la producción de la leche. Sobre esta situación se dice 

que los estados de ánimo negativos como los nombrados anteriormente, privan 

la secreción de oxitocina, sustancia fundamental para la producción y eyección 

de leche materna, es por eso que la madre debe saber que actitudes tomar a 

nivel de las emociones para tener un buena obtención y eyección de leche. 

 

 

 

FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

 

 

“Entre las ventajas que se atribuyen a la lactancia están, la protección contra  

infecciones como la diarrea, parasitismo intestinal, infecciones respiratorias, etc. La 

protección contra alergias como lo es el asma, intolerancia a la leche de las vacas y  



 

 

 

la reducción de la posibilidad de tener cáncer, diabetes mellitus, anemia ferropénica, 

etc. En la madre se reduce el riesgo de tener cáncer de mama, ayuda a la rápida 

regresión del útero en el puerperio es decir, que el útero vuelva a su estado normal, 

reduce los sangrados o hemorragias después del parto.  

 

A pesar de que la lactancia materna tenga numerosas ventajas,  muchas madres 

prefieren la alimentación artificial y aunque comiencen a amamantar a su hijos en el 

centro hospitalario, con frecuencia al llegar a sus hogares abandonan la práctica de  

forma prematura, aun sabiendo que ellas están en perfectas condiciones de seguir 

haciéndolo.  

 

En el siglo pasado se introdujo activamente el uso de biberones, Desarrollando así 

prácticas en los hospitales favoreciendo la lactancia artificial, como es el uso de 

leche de formula y una malformación en las actividades del personal médico o 

sanitario.  

 

La mayoría de las mujeres son capaces para dar de lactar, siempre y cuando 

reciban la suficiente estimulación y sean resguardadas de las prácticas y 

comentarios que las desalienten cuando se empiece a establecer la secreción de 

leche.” (10). Por lo cual se puede identificar los siguientes factores 

socioeconómicos: 

 

 

- Modificaciones en la estructura social sobre todo a nivel familiar. Estado civil. 

 

- “Renuncian a la lactancia materna parcial o total, diversas madres que retornan 

o vuelven a su lugar de trabajo, porque no tienen el  tiempo necesario o no 

disponen de lugares adecuados para dar el seno o extraerse y recoger la leche” 

(11). 

 

- El traslado de la zona rural hacia la zona urbana; es un factor que ha influido a 

nivel mundial concluyentemente en la casi erradicación o abandono de la 

práctica del amamantamiento. 

 

- A mayor educación, la madre tendrá mayor ventaja de comprender las 

recomendaciones dadas sobre el argumento de la lactancia materna exclusiva. 

 

- La madre reanuda a recibir su actividad escolar, ya sea secundaria, 

preuniversitario y universitario. 

 

- Deficiente formación y orientación que la madre adopte en el control durante el 

embarazo, sala de parto, puerperio o consultas de niños saludables sobre la 

lactancia materna. 

 



 

 

- Haber empezado la alimentación con el uso de biberones en el hospital se 

asocia negativamente con la lactancia materna a los 15 días y a los 3 y 6 meses. 

 

- Estética, vanidad femenina. 

 

- Los cuentos, de no tener leche en los senos, que el lactante no se llena, o que 

llora porque tiene hambre, son preponderantes. 

 

 

“Se consigue amamantar en mayor cantidad, las madres con parejas estables, lo que 

concuerda con estudios de otros investigadores. Innegablemente, la estabilidad de la 

pareja interviene de forma netamente positiva en la lactancia materna, por lo cual existe 

la posibilidad que se relaciones con un ambiente familiar provechoso y positivo, esto 

mejorara la relación entre la madre y el hijo al momento de la lactancia, debido al apoyo 

emocional y económico que le brinda el esposo o la pareja a la madre del lactante. 

 

 

Diversos investigadores han demostrado que existe influencia de las madres con nivel 

preuniversitario y universitario que amamantan a su bebé, lo cual demuestra el gran 

valor del nivel cultural de las madres para alcanzar el éxito en esta experiencia, se ha 

programado que a medida que desarrolla el nivel de escolaridad se acrecienta el 

número de madres que amamanten a sus hijos” (7).  

 

Todas estas situaciones le brindan a las madres diversas opciones de nutrición para 

sus hijos y es cuando ella concluye renunciar a la lactancia materna para utilizar 

sucedáneos de la leche materna a la alimentación del niño como: 

 

- Las leche de formula o artificial a base de leche de animales de vaca y vegetales 

 

- La leguminosa como la soya 

 

- Papillas de cereales con leche artificial 

 

- Compotas de frutas, o puramente agua y así infringen la buena nutrición o 

alimentación que pudieran conseguir utilizando la práctica de la lactancia materna 

exclusiva hasta los seis meses de vida” (12). 

 

 

 

ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR EL ALTO ÍNDICE DE MADRES 

LACTANTES QUE SE REHÚSAN A AMAMANTAR A SUS HIJOS 

 

Mediante la investigación se pudo identificar que los factores que influyen a que la 

madres se nieguen a dar de lactar a sus hijos pueden ser de carácter fisiológicos como  



 

 

 

la falta de producción de leche materna, el dolor postparto y el embarazo precoz, 

factores psicológicos como la alteración en los estados de ánimo, el más conocido 

como la depresión postparto, y factores socioeconómicos como el retorno temprano de 

la madre hacia su posición laboral, la falta de capacitación oportuna prenatal y 

postnatal por parte del personal de salud que labora a nivel comunitario y hospitalario. 

Por lo tanto se pueden fortalecer las siguientes estrategias de para la resolución del 

problema. 

 

“La elección de la lactancia materna en la actualidad, se está deteriorando frente a la 

lactancia artificial, con todos las consecuencias que ello conlleva. Esto se debe a 

múltiples causas psicosociales como pueden ser la necesidad de la madre a 

reintegrarse al trabajo o el nivel de inquietud de estas. Frente a esto, la OMS y la 

UNICEF, han intercedido proyectando en el año 1991 la campaña “Iniciativa de 

Hospitales Amigos del Niño” incentivando a los médicos y profesionales de la salud que 

están en contacto con las madres gestantes y madres que están dando de lactar a 

promover la lactancia materna como método exclusivo de nutrición del lactante” (13). 

 

“La lactancia natural es favorable para las madres y los lactantes. No obstante, existe la 

probabilidad de que las madres que laboran retomen su trabajo poco después de parir. Si 

no reciben ayuda de sus contratantes, posiblemente se separen de los recién nacidos y 

tengan problemas para extraer y almacenar la leche materna, imposibilitándolas así 

continuar con el amamantamiento natural. Los programas en la institución del trabajo 

podrían auxiliar a las mujeres para que continúen la lactancia materna exclusiva, y algunos 

programas pueden ayudar a las mujeres a iniciar la misma.” (14). 

 

Se debe Impartir conocimientos a las futuras madres y madres lactantes, mediante 

charlas educativas, visitas domiciliarias, ya sea  a nivel de atención primaria o 

secundaria de salud. Tomando en cuenta la campaña que lleva a cargo el Ministerio de 

Salud Pública, conocida como “CAMPAÑA DESNUTRICIÓN CERO”, la que desglosa 

temas importantes como “APEGO PRECOZ”, “CONTROLES PRENATALES”, 

“LACTANCIA”, “INFANCIA PLENA LACTANCIA” (15). Al igual se podría utilizar las 

“UNIDADES DE NUTRICION, GUIAS Y MANULES”, que nos ofrece el Ministerio de 

salud pública, tales como. “CRECIENDO SANO”, “INICIATIVA MUNDIAL SOBRE 

TENDENCIAS EN LACTANCIA MATERNA” (16). 

 

Concientizar de igual manera al personal de salud, sobre la importancia de la 

promoción de la lactancia materna, igualmente sobre el uso correcto de la leche de 

formula en las unidades hospitalarias, ya que se debe priorizar el consumo de la leche 

materna en el niño desde la primera hora de vida.  

 



 

 

Participación total del personal de la salud en la “SEMANA MUNDIAL DE LA 

LACTANCIA MATERNA que se celebra desde el día 1 hasta el día 7 de Agosto” (18). 

Con el objetivo de concientizar a la sociedad, en especial al público femenino, sobre los 

beneficios de la lactancia materna, y sobre los posibles riesgos a los que se puede 

enfrentar la madre al no dar de lactar y el niño al no consumir leche materna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3. CIERRE 
 

Mediante  la investigación realizada se pudo identificar que una vez iniciada la lactancia 

materna, los factores que influyen de forma importante en su continuidad son  de 

carácter fisiológico tales como, la falta de producción de leche materna, ya sea porque 

la madre es adolescente o de mayor edad,  el dolor postparto, y la falta de formación 

oportuna de los pezones, factores psicológicos como la alteración del estado de animo 

de la madre, como la ansiedad, el estrés y el más conocido como la depresión 

postparto y factores socioeconómicos como el retorno temprano de la madre hacia su 

posición laboral, el uso incorrecto de biberones en el hospital, la falta de capacitación 

oportuna prenatal y postnatal por parte del personal de salud que labora a nivel 

comunitario y hospitalario y los mitos en relación a la lactancia materna. 

 

Los resultados obtenidos reafirman la necesidad de fortalecer los programas que nos 

ofrece la OMS, el MSP, UNICEF para promover la lactancia materna exclusiva; cuyas 

propuestas permitirán que los servicios de salud realicen intervenciones dirigidas a 

disminuir el índice de madres lactantes que se rehúsan a amamantar a sus hijos, para 

poder así poder prevenir futuras enfermedades en las madres y en los niños. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

BIBLIOGRAFÍA 
 

1

. 

OMS. Organizacion mundial de la salud. [Online].; 2012 [cited 2015 septiembre 30. 

Available from: http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/. 

2

. 

Cardenas MH. Enfermeria global. [Online].; 2010 [cited 2015 septiembre 30. Available 

from: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/n20/clinica3.pdf. 

3

. 

OMS. Organizacion mundial de la salud. [Online].; 2014 [cited 2015 septiembre 30. 

Available from: http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/es/. 

4

. 

MSP. Ministerio de Salud Publica. [Online].; 2014 [cited 2015 septiembre 30. 

Available from: 

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/a

rchivos/INICIATIVA%20MUNDIAL%20SOBRE%20TENDENCIAS%20EN%20LACTA

NCIA%20MATERNA.pdf. 

5

. 

NIÑO R. Scielo - Revista chilena de pediatria. [Online].; 2012 [cited 2015 septiembre 

30. Available from: http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v83n2/art07.pdf. 

6

. 

Sánchez MR. Revista de Ciencias Médicas de la Habana. [Online].; 2009 [cited 2015 

Octubre 01. Available from: 

http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/439/746. 

7

. 

Avalos MM. Scielo - Revista cubana de Medicina General Integral. [Online].; 2011 

[cited 2015 Octubre 01. Available from: 

http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v27n3/mgi03311.pdf. 

8

. 

Gómez P. Enfermeria Global. [Online].; 2014 [cited 2015 octubre 06. Available from: 

http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v13n33/clinica4.pdf. 

9

. 

Gorrita RR. Scielo - Revista cubana de pediatria. [Online].; 2013 [cited 2015 Octubre 

06. Available from: http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v86n2/ped06214.pdf. 

1

0

. 

Alfonso L. Revista de ciencias Medicas de la Habana. [Online].; 2009 [cited 2015 

Octubre 01. Available from: 

http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/436/743. 

1

1

. 

OMS. Organizacion mundial de la salud. [Online].; 2014 [cited 2015 Octubre 1. 

Available from: 

http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/facts/es/index8.html. 

1

2

. 

Cardenas. Enfermeria Global. [Online].; 2010 [cited 2015 Octubre 1. Available from: 

http://scielo.isciii.es/pdf/eg/n20/clinica3.pdf. 

http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/n20/clinica3.pdf
http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/es/
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/INICIATIVA%20MUNDIAL%20SOBRE%20TENDENCIAS%20EN%20LACTANCIA%20MATERNA.pdf
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/INICIATIVA%20MUNDIAL%20SOBRE%20TENDENCIAS%20EN%20LACTANCIA%20MATERNA.pdf
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/INICIATIVA%20MUNDIAL%20SOBRE%20TENDENCIAS%20EN%20LACTANCIA%20MATERNA.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v83n2/art07.pdf
http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/439/746
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v27n3/mgi03311.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v13n33/clinica4.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v86n2/ped06214.pdf
http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/436/743
http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/facts/es/index8.html
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/n20/clinica3.pdf


 

 

1

3

. 

Gómez AM. Reduca. [Online].; 2011 [cited 2015 Octubre 06. Available from: 

http://www.revistareduca.es/index.php/reduca/article/viewFile/625/650. 

1

4

. 

OA A. Cochcrane. [Online].; 2008 [cited 2015 Octubre 06. Available from: 

http://www.cochrane.org/es/CD006177/intervenciones-en-el-lugar-de-trabajo-para-

apoyar-la-lactancia-materna-en-las-mujeres-que-trabajan. 

1

5

. 

MSP. Ministerio de Salud Pública. [Online].; 2011 [cited 2015 Octubre 1. Available 

from: http://www.salud.gob.ec/campana-desnutricion-cero/. 

1

6

. 

MSP. Ministerio de Salud Pública. [Online].; 2012 [cited 2015 Octubre 1. Available 

from: http://www.salud.gob.ec/unidad-de-nutricion-guias-y-manuales/. 

1

7

. 

Calderón DI. MEDISAN. [Online]. [cited 2015 Octubre 06. Available from: 

http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/vol10_2_06/san06206.htm. 

1

8

. 

OMS. Organizacion mundial de la salud. [Online].; 2015 [cited 2015 Octubre 1. 

Available from: http://www.who.int/mediacentre/events/meetings/2015/world-

breastfeeding-week/es/. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.revistareduca.es/index.php/reduca/article/viewFile/625/650
http://www.cochrane.org/es/CD006177/intervenciones-en-el-lugar-de-trabajo-para-apoyar-la-lactancia-materna-en-las-mujeres-que-trabajan
http://www.cochrane.org/es/CD006177/intervenciones-en-el-lugar-de-trabajo-para-apoyar-la-lactancia-materna-en-las-mujeres-que-trabajan
http://www.salud.gob.ec/campana-desnutricion-cero/
http://www.salud.gob.ec/unidad-de-nutricion-guias-y-manuales/
http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/vol10_2_06/san06206.htm
http://www.who.int/mediacentre/events/meetings/2015/world-breastfeeding-week/es/
http://www.who.int/mediacentre/events/meetings/2015/world-breastfeeding-week/es/


 

 

ANEXOS 

 

ANEXO 1 

 

 

1. OMS. Organizacion mundial de la salud. [Online].; 2012 [cited 2015 septiembre 

30. Available from: http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/. 

 

 

 

 

 

 

http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/


 

 

ANEXO 2 

  

 

2. Cardenas MH. Enfermeria global. [Online].; 2010 [cited 2015 septiembre 30. 

Available from: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/n20/clinica3.pdf 

 

 

 

 

http://scielo.isciii.es/pdf/eg/n20/clinica3.pdf


 

 

ANEXO 3 

  

 

3. OMS. Organizacion mundial de la salud. [Online].; 2014 [cited 2015 septiembre 

30. Available from: http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/es/ 

 

 

 

 

http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/es/


 

 

ANEXO 4 

4. MSP. Ministerio de Salud Publica. [Online].; 2014 [cited 2015 septiembre 30. 

Available from: 

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/

dnn/archivos/INICIATIVA%20MUNDIAL%20SOBRE%20TENDENCIAS%20EN

%20LACTANCIA%20MATERNA.pdf  

 

 

 

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/INICIATIVA%20MUNDIAL%20SOBRE%20TENDENCIAS%20EN%20LACTANCIA%20MATERNA.pdf
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/INICIATIVA%20MUNDIAL%20SOBRE%20TENDENCIAS%20EN%20LACTANCIA%20MATERNA.pdf
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/INICIATIVA%20MUNDIAL%20SOBRE%20TENDENCIAS%20EN%20LACTANCIA%20MATERNA.pdf


 

 

 ANEXO 5 

 5. NIÑO R. Scielo - Revista chilena de pediatria. [Online].; 2012 [cited 2015 

septiembre 30. Available from: http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v83n2/art07.pdf 

 

 

http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v83n2/art07.pdf


 

 

 ANEXO 6 

 

6. Sánchez MR. Revista de Ciencias Médicas de la Habana. [Online].; 2009 [cited 

2015 Octubre 01. Available from: 

http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/439/746 

 

 

 

 

http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/439/746


 

 

ANEXO 7 

 7. Avalos MM. Scielo - Revista cubana de Medicina General Integral. [Online].; 

2011 [cited 2015 Octubre 01. Available from: 

http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v27n3/mgi03311.pdf 

 

 

http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v27n3/mgi03311.pdf


 

 

ANEXO 8 

 8. Gómez P. Enfermeria Global. [Online].; 2014 [cited 2015 octubre 06. Available 

from: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v13n33/clinica4.pdf 

 

 

http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v13n33/clinica4.pdf


 

 

ANEXO 9 

 9. Gorrita RR. Scielo - Revista cubana de pediatria. [Online].; 2013 [cited 2015 

Octubre 06. Available from: http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v86n2/ped06214.pdf 

 

 

 

http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v86n2/ped06214.pdf


 

 

ANEXO 10 

 10. Alfonso L. Revista de ciencias Medicas de la Habana. [Online].; 2009 [cited 

2015 Octubre 01. Available from: 

http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/436/743 

 

 

 

http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/436/743


 

 

ANEXO 11 

  

11. OMS. Organizacion mundial de la salud. [Online].; 2014 [cited 2015 Octubre 1. 

Available from: 

http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/facts/es/index8.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/facts/es/index8.html


 

 

ANEXO 12 

 12. Cardenas. Enfermeria Global. [Online].; 2010 [cited 2015 Octubre 1. Available 

from: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/n20/clinica3.pdf 

 

 

http://scielo.isciii.es/pdf/eg/n20/clinica3.pdf


 

 

ANEXO 13 

  

13. Gómez AM. Reduca. [Online].; 2011 [cited 2015 Octubre 06. Available from: 

http://www.revistareduca.es/index.php/reduca/article/viewFile/625/650 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.revistareduca.es/index.php/reduca/article/viewFile/625/650


 

 

ANEXO 14 

  

14. OA A. Cochcrane. [Online].; 2008 [cited 2015 Octubre 06. Available from: 

http://www.cochrane.org/es/CD006177/intervenciones-en-el-lugar-de-trabajo-

para-apoyar-la-lactancia-materna-en-las-mujeres-que-trabajan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.cochrane.org/es/CD006177/intervenciones-en-el-lugar-de-trabajo-para-apoyar-la-lactancia-materna-en-las-mujeres-que-trabajan
http://www.cochrane.org/es/CD006177/intervenciones-en-el-lugar-de-trabajo-para-apoyar-la-lactancia-materna-en-las-mujeres-que-trabajan


 

 

ANEXO 15 

  

15. MSP. Ministerio de Salud Pública. [Online].; 2011 [cited 2015 Octubre 1. 

Available from: http://www.salud.gob.ec/campana-desnutricion-cero/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.salud.gob.ec/campana-desnutricion-cero/


 

 

ANEXO 16 

  

16. MSP. Ministerio de Salud Pública. [Online].; 2012 [cited 2015 Octubre 1. 

Available from: http://www.salud.gob.ec/unidad-de-nutricion-guias-y-manuales/ 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.salud.gob.ec/unidad-de-nutricion-guias-y-manuales/


 

 

ANEXO 17 

  

17. Calderón DI. MEDISAN. [Online]. [cited 2015 Octubre 06. Available from: 

http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/vol10_2_06/san06206.htm 

 

 

 

 

 

http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/vol10_2_06/san06206.htm


 

 

ANEXO 18 

  

18. OMS. Organizacion mundial de la salud. [Online].; 2015 [cited 2015 Octubre 1. 

Available from: http://www.who.int/mediacentre/events/meetings/2015/world-

breastfeeding-week/es/ 

 

 

 

 

http://www.who.int/mediacentre/events/meetings/2015/world-breastfeeding-week/es/
http://www.who.int/mediacentre/events/meetings/2015/world-breastfeeding-week/es/


 

 

 

 

 



 

 

 

 


