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Resumen 

Lactancia materna (LM) es la alimentación del niño con leche de la madre. El rol de la 
mujer en la economía ha hecho que a las madres trabajadoras se les dificulte cumplir con la 
LM. Objetivo: Caracterizar la ejecución de la LM en mujeres trabajadoras de una empresa 
de transporte de valores. Materiales y Métodos: Investigación descriptiva, observacional, 
transversal, positivista. La población fue trece (13) mujeres trabajadoras en la empresa 
mencionada, en Valencia, estado Carabobo, 2022. Resultados: El cargo más desempeñado 
fue Cajero en 46,2 %. 76,9 % dio siempre LM y 30,8 % practicó lactancia materna 
exclusiva (LME). 46,2 % respondió correctamente el tiempo que recomienda la 
Organización Mundial de la Salud para LME. 7,7 % señaló todos los beneficios de la LM 
para la madre y el niño. 53,8% no empleó técnicas de extracción de leche materna y 84,6 % 
desconoció la duración de la leche materna a distintas temperaturas. 61,5 % no almacenó 
leche materna. 100 % señaló apoyo familiar mientras lactaba. 30,8 % apuntó como muy 
probable que su forma de dar LM estuvo influenciada por su lugar de trabajo y 92,3 % 
nunca pudo dar LM en su trabajo. Conclusiones y recomendaciones: Las madres 
trabajadoras estudiadas demostraron conocimiento limitado y deficiente sobre LME y LM. 
Se debe concientizar y brindar apoyo a la madre y mujer trabajadora, hacer énfasis en los 
beneficios que tiene la LM tanto para ella, como para el niño, para la organización donde 
labora y para la sociedad. 
 

Palabras Clave: lactancia materna, mujer, lactante, trabajadora, madre, alimentación, leche 
materna. 
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Abstract 

Breastfeeding (BF) is the feeding of the child with the mother's milk. The role of women in 
the economy has made it difficult for working mothers to comply with BF.  Objective: To 
characterize the implementation of BF in women workers of a value transport company. 
Materials and Methods: Descriptive, observational, cross-sectional and positivist 
research. The population was thirteen (13) women who work in afore mentioned company, 
in Valencia, Carabobo state, 2022. Results: The most frequently held position was Cashier 
at 46.2 %. 76.9 % always gave BF and 30.8 % practiced exclusive breastfeeding (EBF). 
46.2 % answered correctly the time recommended by the World Health Organization for 
EBF. 7.7 % pointed out all the benefits of breastfeeding for mother and child. 53.8 % did 
not use breast milk extraction techniques and 84.6% did not know the duration of breast 
milk at different temperatures. 61.5 % did not store breast milk. 100 % reported family 
support while breastfeeding. 30.8 % stated that it was very likely that their way of giving 
BF was influenced by their workplace and 92.3% were never able to give BF at work. 
Conclusions and recommendations: The studied working mothers demonstrated limited 
and deficient knowledge about EBF and BF. We must raise awareness and provide support 
to mothers and working women, emphasizing the benefits that breastfeeding has for them, 
for the child, for the organization where they work, and for society. 
 

Key words: breastfeeding, woman, infant, worker, mother, feeding, breast milk. 
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INTRODUCCIÓN 

La leche humana es un fluido vivo, altamente complejo en su contenido, con más de 200 

constituyentes, cuya descripción continúa en estudio. Los diversos beneficios asociados a la 

lactancia materna (LM) son resultado de la acción combinada de componentes nutricionales 

y bioactivos, que incluyen entre otros, células, agentes antiinfecciosos, antiinflamatorios, 

factores de crecimiento, pre y probióticos, que aseguran el crecimiento y desarrollo 

saludable del lactante(1). 

En este mismo sentido, se puede afirmar que la leche materna (LeM) es el alimento más 

importante en la vida del hombre, y ha sido durante gran parte de la historia, el alimento 

básico para sobrevivir durante las primeras etapas de la vida, este concepto está 

ampliamente aceptado y estudiado por especialistas, quienes se encargan en primera línea 

de la investigación, promoción, protección y apoyo de la LM para lograr su total 

cumplimiento(2).  

La forma básica de alimentación del ser humano a lo largo de la historia ha sido la LM y es 

un hecho ampliamente aceptado que la LeM es el alimento ideal para el recién nacido (RN) 

y el lactante(3). 

En diferentes literaturas se ha clasificado a todo niño desde el nacimiento hasta los 

primeros doce meses de vida extrauterina como lactante menor, etapa de gran 

vulnerabilidad nutricional debido a que su crecimiento y desarrollo ocurren de manera muy 

rápida. Por este motivo los requerimientos nutricionales son elevados durante este periodo 

y marcarán la pauta de muchas patologías del futuro individuo.  

La nutrición infantil y en especial la del primer año de vida ha sufrido cambios en los 

últimos decenios que obligan a actualizaciones para lograr el régimen alimenticio óptimo, 

definido como aquel en el que las necesidades nutricionales del niño en crecimiento y 

desarrollo se acoplan a la maduración funcional y capacidades del tracto gastrointestinal y 

de los sistemas metabólico, excretor, inmunológico y de desarrollo psicosocial(2,4). 

Para la biología humana, el calostro y la LeM son potenciales nutritivos suficientes para 

suplir las necesidades fundamentales del recién nacido y dada su fácil absorción, se utiliza 

con eficacia para su adecuado desarrollo cerebral y cognitivo, así como la prevención de las 

enfermedades prevalentes en los niños menores de cinco años, con lo cual se ven 

considerablemente disminuidas las tasas de morbilidad y mortalidad infantil(5). 
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Muchos autores plantean que el avance tecnológico relacionado a la alimentación ha 

“librado” a la mujer de la ardua tarea de lactar a sus hijos, al crear fórmulas de leche que en 

su opinión, son capaces de cubrir las necesidades de nutrientes en los niños pequeños. Sin 

embargo, pretenden olvidar que lactar a un niño es de las relaciones más gratificantes que 

puede experimentar una mujer y que la LeM y el proceso de alimentación natural son 

claramente superiores a las demás formas de alimentación(6). 

Es así, como el desarrollo de productos artificiales que intentan imitar a la LeM adjunto a 

su publicidad y mercadeo, promueve un desarrollo ineficaz de la LM, adicionalmente, es 

inevitable indicar que desde hace varios años el rol de la mujer en la actividad económica 

mundial viene siendo relevante y cada vez su inclusión aumenta con el pasar de los años.  

Esto conlleva la inserción cada vez mayor de la mujer en la fuerza productiva económica y 

su relación laboral hace que las trabajadoras se justifiquen detrás de una aparente falta de 

tiempo para poder cumplir con la LM según los estándares recomendados, aunque posean 

licencia postnatal y permiso de hasta tres (3) horas durante la jornada para amamantar. 

La LM ha sido estudiada en múltiples ámbitos y escenarios, sin embargo, al asociarla con el 

plano laboral son pocas las investigaciones que se tienen a disposición, por consiguiente los 

análisis que existen son de gran valor.  

En Buenos Aires, una investigación realizada por Grosso, Marcela(7); en el 2015, concluye, 

entre otros elementos; que en un principio la mujer trabajaba sólo por una necesidad 

económica y no era una situación deseada. El acceso a mayores niveles de educación ha 

permitido obtener reconocimiento, ampliando el grado de autonomía y realización personal; 

debido a esto la articulación entre los deberes familiares y laborales se encuentra afectada. 

Cabe considerar, que una revisión realizada en el año 2018, por Tirano et al.(8); evidenció 

que uno de los problemas frecuentes de la LM es el reingreso al trabajo, para lo cual 

planteó como una estrategia de prevención y control preparar a las madres para la 

reincorporación laboral, brindando herramientas y estrategias a ser usadas en sus sitios de 

trabajo que permitan la continuidad de la LM y proteger el derecho a amamantar. 

Asimismo, en Caldas, Colombia durante 2019; Campiño y Duque(9), encontraron que los 

factores asociados al abandono de la LM fueron: la no salida de suficiente leche, el bebé 

rechazaba el seno, el uso del biberón y el reingreso laboral de la madre. 



12 
 

En correspondencia con lo anterior, para el año 2019 en Ecuador; Enciso, Alfaro y Valle(10); 

estudiaron los factores relacionados al abandono de la lactancia materna exclusiva (LME) 

en mujeres trabajadoras, siendo el motivo más frecuente el trabajo. La mayoría de madres 

tuvieron una actitud negativa frente al apoyo que brinda el entorno laboral. 

Por su parte, Gamboa y Lizano(11) en San José; año 2020, investigaron los factores sociales, 

culturales y biológicos que influyen en las mujeres para no amamantar a sus hijos en 

América Latina, se determinó que la ocupación de la madre tiene una gran influencia en el 

abandono de la LM; a la vez se mostró que son las madres trabajadoras las que presentan 

mayor abandono de la Lactancia Materna Exclusiva (LME).  

En el año 2021, Campoverde; realizó un estudio sobre los factores que condicionan el 

mantenimiento de la LM, en el mismo expresó que el retorno de la madre al trabajo, la falta 

de conocimientos de las familias y la falta de apoyo profesional entre otros, acarrean 

efectos negativos en las madres, que conducen a acortar los periodos recomendados por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) produciendo destetes precoces(12). 

Resulta asimismo interesante, que en el año 2023 Magdariaga et. al, en Cuba; llevaron a 

cabo un estudio para evaluar el conocimiento de los padres y madres en cuanto a LME, en 

el que concluyeron que el conocimiento acerca de la LM en los padres era insuficiente y, en 

las madres, fue necesario ampliar los conocimientos sobre las técnicas para amamantar(13). 

Por otra parte, una revisión sistemática sobre la LM como prevención de enfermedades 

materno-infantiles, realizada en Ecuador; en el año 2020 por Minchala-Urgiles(14); concluyó 

que la LM en el niño previene a corto plazo enfermedades infecciosas del tracto digestivo y 

respiratorio y a largo plazo, previene sobrepeso e hipertensión. A nivel materno los 

beneficios son: prevención de hemorragias, anemias, cáncer de mama y ovario, diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensión y enfermedades cardiovasculares. 

Sobre la base de las ideas expuestas, en México, en un artículo publicado en 2021 por 

Morales et al.(1); recordaron la importancia de la LM y afirmaron que el apoyo a la misma, 

es una responsabilidad social que compromete de manera especial a los profesionales de la 

salud a construir un entorno favorable para que las mujeres deseen y puedan amamantar. 

La LME es la intervención preventiva que tiene el mayor impacto potencial sobre la 

mortalidad infantil. Funciona como primera inmunización del lactante, que lo protege 

frente a infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas y otras dolencias potencialmente 
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mortales. Ejerce un efecto protector contra la obesidad y algunas enfermedades no 

transmisibles en el mediano plazo. Sin embargo, aún queda mucho por hacer para que la 

LME durante los seis (6) primeros meses sea la norma en la alimentación del lactante (15). 

Se ha comprobado que el aumento en la práctica de la LM puede impedir cada año 

aproximadamente 823.000 muertes de infantes y 20.000 muertes maternas. Aún con todas 

las evidencias parece que la práctica médica ha olvidado que el ciclo reproductivo no 

termina con el embarazo, sino que incluye el amamantamiento. Se ha caído en el error de 

suponer que los sucedáneos de LeM pueden sustituirla de manera inocua(1). 

En todo el mundo, solo 38 % de los lactantes menores de seis (6) meses reciben LME. 

Análisis recientes indican que las prácticas de lactancia subóptimas, entre ellas la lactancia 

no exclusiva, contribuyen al 11,6 % de la mortalidad en los niños menores de 5 años(15). 

Es importante resaltar que en México según la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo 

(ENOE), en el cuarto trimestre de 2015, la tasa de participación económica de las mujeres 

de 15 años y más con al menos un hijo nacido vivo fue de 44,2 %, de las cuales, 96,7 % 

combina sus actividades extradomésticas con quehaceres domésticos(16).  

Con respecto a la unidad económica donde laboran, 33,4 % de las mujeres ocupadas y con 

hijos trabaja en el sector informal, 36,3 % en empresas y 16,3 % en instituciones. Según la 

ocupación, la mayoría son comerciantes (51,4 %) o trabajadores industriales, artesanos y 

ayudantes (28,2 %)(16). 

El apoyo a la LM involucra a muchos actores y niveles. Las mujeres necesitan el apoyo de 

los servicios de salud, los centros de trabajo y la comunidad para amamantar de forma 

óptima. Se trata de la Cadena efectiva de apoyo a la LM(17). Un punto a considerar, es que 

los países deben aplicar políticas que protejan la LM e incentiven a las madres en sus 

esfuerzos por alimentar a sus hijos a través de la LME durante los primeros 6 meses. 

Las evidencias muestran que un permiso de maternidad más largo se asocia a una mayor 

duración de la LME, aunque sus efectos pueden ser limitados si las mujeres trabajan en la 

economía informal. Un permiso de maternidad remunerado de seis meses permite a las 

mujeres mantener la LM por más tiempo sin tener que elegir entre obtener ingresos o 

proporcionar la mejor nutrición a su hijo lactante(17). 

Otra medida se refiere a aprobar, hacer cumplir y vigilar leyes relativas al Código 

Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna (CICSLM) y las 
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resoluciones relevantes posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud, para proteger la 

LM garantizando el uso, promoción y distribución adecuados de los sucedáneos de la LeM, 

cuyo cumplimiento riguroso hace que algunos países presenten tasas superiores de LME(18). 

A nivel mundial el CICSLM(18) protege a la LM y a la minoría de lactantes que necesitan 

alimentación artificial y la Iniciativa Hospital Amigo del Niño (IHAN-OMS/UNICEF-

1991), basada en los Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa (Declaración 

Conjunta OMS/UNICEF-1989), promueven la LME hasta los seis meses de edad.  

La IHAN fue revisada, actualizada y ampliada en el 2007, convirtiéndose en la Iniciativa 

para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia. A estos documentos se 

asocia la Estrategia Mundial para la Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño 

(OMS/UNICEF-2002), que recomienda la LM óptima, para mejorar el estado nutricional, el 

crecimiento, desarrollo y de esta manera la sobrevida de lactantes y niños pequeños(19). 

A nivel nacional, en Venezuela, existe una política de promoción, protección y apoyo en 

materia de LM, que ha generado una Normativa Legal de Protección a la Lactancia en la 

Madre Trabajadora, la Maternidad y la Paternidad en Venezuela, conformada por tres (3) 

Resoluciones Ministeriales y seis (6) Leyes. 

Para el año 1998 fue promulgada la Ley Orgánica para la Protección del Niño y 

Adolescente (LOPNA), con el objeto de estar acorde con los compromisos adquiridos en la 

Convención sobre los Derechos del Niño, ratificada por Venezuela en 1990.  

En ella se estableció la LM como un derecho humano de la niñez: Art. 43 Derecho a la 

información en materia de salud; Art. 44 Protección de la Maternidad; Art. 45 Protección 

del vínculo materno filial que especifica la importancia del alojamiento conjunto, y el Art. 

46 Acerca de la protección a la lactancia materna. En 2007 se realizó una reforma de esta 

Ley, sin cambios sustantivos en esta materia, identificándose actualmente como Ley 

Orgánica para la Protección de Niños, Niñas y Adolescentes (LOPNNA). 

Es propicio mencionar que, dentro Plan Estratégico Social (PES); el Ministerio de Salud y 

Desarrollo Social (MSDS), por decreto ministerial Nº 364, publica en Gaceta Oficial Nº 

37.705 del 5 de junio de 2003 la Norma Oficial para la Atención Integral de Salud Sexual y 

Reproductiva, que contiene las disposiciones generales y los lineamientos a seguir en lo que 

respecta a la protección, promoción y apoyo a la lactancia materna, tal como lo establece la 
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Estrategia Mundial de la Alimentación del Lactante y Niño Pequeño” (OMS/UNICEF, 

2002). 

Para el año 2004 se promulga la Resolución Nº 405 del MSDS, en la cual se dispone 

regular la rotulación de las fórmulas adaptadas para lactantes y de alimentos 

complementarios para los niños y las niñas lactantes, sin menoscabo de los elementos que 

permitan defender y proteger la práctica de la LM como una estrategia por excelencia de 

calidad de vida y salud, y para la protección de los derechos de los niños y las niñas 

(Gaceta Oficial Nº 38.002, 17 de agosto 2004).  

En septiembre de 2004 el MSDS resuelve promulgar la Resolución Nº 444 (Gaceta Oficial 

Nº 38.032), la cual tiene por objeto proteger, promover, apoyar e impulsar en todos los 

establecimientos de salud la política y práctica de la LM 

A finales de Septiembre de 2006 se oficializó la Resolución Conjunta de los Ministerios de 

Salud y del Trabajo y la Seguridad Social que extiende el período de descanso por lactancia 

a nueve 9 meses contados desde la fecha del parto y 12 meses en situaciones especiales 

(Gaceta Oficial Nº 38.528). 

En abril de 2007, en Venezuela; fue promulgada la Ley Orgánica sobre el Derecho a una 

Vida Libre de Violencia, la cual contempla en el Capítulo 6, artículo 51, la protección del 

cumplimiento del apego precoz y la lactancia inmediata, y ese mismo año, el MSDS en 

conjunto con UNICEF, lanza la estrategia el “Trío por la Vida”, que permitió la articulación 

de tres programas a favor de la niñez en Venezuela: lactancia materna, vacunación y 

registro civil de nacimientos.  

Luego de esto, a comienzos de Septiembre de 2007 se publica la Ley de Promoción y 

Protección de la Lactancia Materna que tiene por objeto promover, proteger y apoyar la 

lactancia materna como el medio ideal para la adecuada alimentación de los niños y las 

niñas, a los fines de garantizar su vida, salud y desarrollo integral.  

Ya para el 20 de Septiembre de 2007 se promulgó la Ley para la Protección de las Familias, 

la Maternidad y la Paternidad, donde se establece en los artículos 8 y 9 la inamovilidad 

laboral del padre durante el primer año de vida de su hijo o hija, el permiso posnatal por 

catorce días continuos y de 21 días continuos cuando el parto sea múltiple. 

En 2012 fue aprobada la nueva Ley del Trabajo, de los Trabajadores y las Trabajadoras 

(LOTTT) que en los artículos 330 al 347 contempla la prolongación del permiso posnatal 
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de 12 a 20 semanas, que sumado a las seis de permiso prenatal totalizan 26 semanas, 

equivalentes a seis meses y medio de permiso prenatal y posnatal.  

Se establece tener en el lugar de trabajo un centro de educación inicial que cuente con una 

sala de lactancia para que las trabajadoras amamanten a sus hijos e hijas, durante dos 

descansos diarios de media hora cada uno si está ubicado en su lugar de trabajo, o que 

disfruten de dos descansos diarios de hora y media cada uno, si no existe sala de lactancia 

en el sitio de trabajo. 

En la actualidad, Venezuela cuenta con el Programa Nacional de Lactancia Materna 

adscrito a la Dirección de Salud de la Familia del MPPS, donde en coordinación con los 

Programas de Salud de la Niña, el Niño y los Adolescentes y los de Salud Sexual y 

Reproductiva, se ejecutan acciones y actividades para la protección, promoción, y apoyo a 

la lactancia materna(20).  

La Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatría (SVPP) apoya esta política, 

ratificándola mediante dos instrumentos: el Código de Ética de Promoción y Defensa de la 

LM y el Decálogo de la LM para el Pediatra; así como con la realización, de los Talleres de 

Abordaje y Defensa de la LM para Pediatras (2009-2012) y de los Talleres de Promoción, 

Protección y Apoyo a la LM para la Implementación de la IHAN - OMS / UNICEF (19).  

Como se ha podido evidenciar con lo descrito anteriormente, el éxito y la práctica eficaz en 

cuanto a la LM depende de múltiples factores: la vida diaria, el horario de trabajo, 

compromiso, nivel de tensión y estrés que vive día a día la mujer trabajadora en su entorno 

laboral. Por tal motivo, se presume que la calidad y vínculo afectivo madre-hijo en la LM 

no es la idónea, por lo que el presente estudio tiene como finalidad caracterizar la ejecución 

de la lactancia materna en trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores, en 

Valencia, Estado Carabobo, 2022. 

Un factor importante para que se lleve a cabo la LM, es que la madre goce del apoyo 

socioeconómico de la pareja o familiares; en caso contrario, la mujer se verá obligada a 

buscar cualquier actividad laboral en la cual muy probablemente no obtendrá los beneficios 

de ley y tendrá horarios de trabajo diario más extendidos e irregulares, siendo un escenario 

mucho más complicado para el cumplimiento de la LM. 

Asimismo, conociendo los beneficios tanto para la madre como para el lactante, la 

importancia que se le ha dado a la LM en mujeres que laboran a nivel institucional, social y 
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propio de la madre no ha sido la adecuada, así que surgió la necesidad de realizar esta 

investigación para obtener datos que pudieran sustentar diversas propuestas y mejorar la 

ejecución de la LM en las mujeres trabajadoras. 

Se pretendió caracterizar sociodemográficamente (edad y cargo) a las madres en estudio, 

así como señalar el tipo de lactancia suministrada; determinar el conocimiento que poseen 

las madres estudiadas respecto a la LME, los beneficios y la importancia de la LM e 

identificar el uso de las diferentes técnicas de extracción y el conocimiento de las formas de 

almacenamiento de la leche materna; detallar los factores que favorecen el cumplimiento de 

la LM e identificar los factores que lo impiden; relacionar el tiempo de LM con horas 

laborales diarias, meses de LME, días de permiso de maternidad postparto, opinión 

personal sobre la calidad de LME con el tiempo de LME. 

 



18 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación descriptiva y cuantitativa, bajo el paradigma empírico- 

analítico(21). El diseño fue no experimental y transversal(22). La población estuvo integrada 

por trece (13) mujeres que laboran en una empresa dedicada al transporte de valores, en 

Valencia, estado Carabobo, 2022.  

La muestra fue censal, con voluntarias y acorde a criterios de inclusión: 1) Ser madre 

biológica de por lo menos un (1) hijo mayor de dos (2) años. 2) Haber tenido a su hijo 

mientras se encontraba laborando en la empresa bajo estudio. 

Esta investigación se basó en el método empírico analítico(23), la técnica de recolección de 

datos fue el interrogatorio y como instrumento se empleó un cuestionario estructurado, con 

27 ítems de múltiple escogencia y selección simple. Tuvo como base una escala tipo Likert, 

los ítems se encontraron bajo la forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se solicitó 

la reacción de las madres trabajadoras, previa firma de consentimiento informado (Anexo 

1).  

El instrumento (Anexo 2) se dividió en cuatro (4) partes, de acuerdo a las preguntas 

realizadas: tipo de lactancia suministrada, conocimiento de LME, opinión sobre ejecución 

de su LM, beneficios e importancia de la LM; uso de técnicas de extracción y conocimiento 

de las formas de almacenamiento de la leche materna; factores que favorecen e impiden el 

cumplimiento de la LM. 

 Se validó el cuestionario mediante el juicio de tres (3) expertos, dos (2) médicos 

investigadores de LM y uno (1) metodológico; quienes evaluaron la pertinencia, coherencia 

y redacción de los ítems del instrumento. El nivel de confiabilidad se midió con el 

coeficiente alfa de Cronbach resultando en un valor de 0,73, que implica una buena 

confiabilidad(24). 

Finalmente, los datos fueron recolectados, organizados y tabulados. Se realizó un análisis 

descriptivo de frecuencias expresadas en valores absolutos y relativos, con el paquete 

estadístico PAST versión 3.17.  

Se presenta la información en tablas de frecuencias y gráficos de dispersión. Se hicieron 

comparaciones de proporciones con la prueba Z y se buscó asociar las variables con el 

coeficiente de correlación por rangos de Spearman (ρ) (24,25). Se asumió un nivel de 

significancia estadística de P<0,05. 
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RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución Absoluta y Porcentual según edad materna, cargo que desempeñaba, 
si dio lactancia materna y qué tipo de lactancia suministró, hasta qué edad mantuvo la 
lactancia, de trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores, en Valencia, 
Estado Carabobo, 2022. 

Edad materna (años) Frecuencia  Porcentaje

33 a 39 4 30,8 
40 a 49 3 23,1 
50 a 59 4 30,8 
60 a 67 2 15,3 
Profesión u oficio/ Cargo que desempeñaba 

Cajero 6 46,2 
Oficinista 1 7,7 
Transcriptor 1 7,7 
Ejecutivo de Ventas 1 7,7 
Analista 1 7,7 
Aseo y Ordenanza 1 7,7 
Médico Ocupacional 1 7,7 
Jefe de Administración 1 7,7 

¿Usted dio lactancia materna?   

Siempre 10 76,9* 
Casi siempre 3 23,1 
¿Hasta qué edad mantuvo la lactancia materna exclusiva? (meses) 

3 3 23,1 
4 4 30,8 
6 3 23,1 
9 1 7,7 
No dio LME 2 15,3 

Tipo de lactancia suministrada   
Lactancia materna exclusiva 4 30,8 
Lactancia mixta 9 69,2 
Hasta qué edad (meses) mantuvo la lactancia materna a su último hijo  

4 a 6 3 23,1 
7 a 12 6 46,2 
13 a 30 4 30,8 
Total 13 100,0 

        Fuente: Datos de la investigación (Díaz, 2023)                     * Z= 2,35; P= 0,009 
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Se estudió una muestra de trece (13) trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de 

valores, cuyos grupos etarios predominantes fueron de 33 a 39 años y 50 a 59 años con 

30,8%, para ambos grupos respectivamente. La edad tuvo un promedio de 48,38 años, 

desviación estándar de 10,50 años, valor mínimo 33 años y máximo 67 años.   

El oficio más desempeñado fue el de Cajero con 46,2%. En cuanto al tipo de lactancia 

suministrada, 76,9 % señaló que dio siempre LM; con significancia estadística (Tabla 1: Z= 

2,35; P= 0,009). En este mismo sentido, el porcentaje de madres trabajadoras que dio 

Lactancia Materna Exclusiva fue 30,8%, mientras que 69,2% suministró Lactancia Mixta.  

En general, 46,2 % le mantuvo la LM a su hijo por 7 a 12 meses, siendo el promedio 13,94 

meses, desviación estándar 8,57 meses, edad mínima 4 meses y máxima 30 meses. 

 

Tabla 2. Distribución Absoluta y Porcentual de acuerdo al conocimiento sobre la duración 
de la LME, consideración de la ejecución de la LM, de trabajadoras de una empresa 
dedicada al transporte de valores, en Valencia, Estado Carabobo, 2022. 

¿Cuál es el tiempo que recomienda la 

OMS para administrar LME? (meses) 

Frecuencia Porcentaje

Desconoce  4 30,8 
3 1 7,7 
6 6 46,2 
8 1 7,7 
18 1 7,7 
¿Cómo considera que fue la ejecución de su lactancia materna? 

Excelente 8 61,5 
Buena 3 23,1 
Deficiente 2 15,4 
Total 13 100,0 

Fuente: Datos de la investigación (Díaz, 2023) 

 
El conocimiento óptimo sobre la duración de la LME se reflejó en el 46,2 %, el cual 

contestó correctamente el tiempo que recomienda la OMS para administrar LME. Mientras 

que 30,8% refirió desconocer el tiempo recomendado y 23,1% contestó incorrectamente; 

demostrando un conocimiento escaso. Sin embargo, como una opinión personal; 61,5 % de 

las encuestadas consideró que su LM fue excelente. 
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Tabla 3. Distribución Absoluta y Porcentual según conocimiento sobre los beneficios, 
fuente de aprendizaje e importancia de la lactancia materna de trabajadoras de una empresa 
dedicada al transporte de valores, en Valencia, Estado Carabobo, 2022. 

¿Cuál o cuáles de los siguientes beneficios ofrece la 
lactancia materna al lactante? 

    Frecuencia  Porcentaje

Protección inmunológica 5 38,5 

Disminución de la mortalidad infantil, protección 
inmunológica y psicoafectivos 

3 23,1 

Disminución de la mortalidad infantil y protección 
inmunológica 

2 15,4 

Protección inmunológica y psicoafectivos 2 15,4 

Disminución de la mortalidad infantil, protección 
inmunológica, prevención de obesidad y psicoafectivos 

1 7,7 

¿Cuál o cuáles de los siguientes beneficios ofrece la lactancia materna a la 
madre? 

Prevención del cáncer de mama 4 30,8 

Pérdida de peso 2 15,4 

Ninguno 2 15,4 

Prevención del cáncer de mama y espaciamiento de los 
hijos 

2 15,4 

Espaciamiento de hijos 1 7,7 

Prevención del cáncer de mama y pérdida de peso 1 7,7 

Prevención del cáncer de mama, espaciamiento de los hijos 
y pérdida de peso 

1 7,7 

¿Cuál o cuáles de los siguientes beneficios ofrece la lactancia materna a la 
sociedad? 

Ahorros en gastos hospitalarios y menos  
gastos en conceptos de salud por niños enfermos 

6 46,2 

Menos gastos en conceptos de salud por niños enfermos 3 23,1 

Ahorros en gastos hospitalarios 2 15,4 

Ninguno 2 15,4 



22 
 

¿Dónde aprendió los beneficios de la lactancia materna? 

Personal de Salud 6 46,2 

Familiar 3 23,1 

Personal de salud, familiar y campañas publicitarias 1 7,7 

Internet, material bibliográfico y familiar 1 7,7 

Material bibliográfico y familiar 1 7,7 

 Personal de salud, internet, material bibliográfico, familiar, 
campañas publicitarias. 

1 7,7 

¿Qué opina respecto a dar lactancia materna exclusiva?                

Es indispensable        8 61,5 

Importante 4 30,8 

Poco importante 1 7,7 

Total 13 100,0 

 Fuente: Datos de la investigación (Díaz, 2023) 

 

En relación al conocimiento de los beneficios de la LM, 38,5 % consideró que la LM le 

ofrece al lactante solo protección inmunológica y a la madre únicamente le brinda la 

posibilidad de prevención del cáncer de mama, según 30,8 % de las encuestadas. 

Asimismo, 46,2 % refirió que los beneficios que ofrece la LM a la sociedad incluyen 

ahorros en gastos hospitalarios y menos gastos en conceptos de salud por niños enfermos. 

Es necesario señalar que 46,2 % aprendió los beneficios de la LM exclusivamente del 

personal de salud y 23,1% señaló que fue por parte de un familiar.  

En cuanto a la importancia de la LME, 61,5% de las madres; en su opinión, considera que 

dar LME es indispensable, seguido del 30,8% que considera que es importante, pero 7,7% 

expresó que era poco importante. 
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Tabla 4. Distribución Absoluta y Porcentual según el uso de las diferentes técnicas de 
extracción y el conocimiento sobre la duración de la leche materna a temperatura ambiente, 
en el refrigerador y en el congelador; y como almacenaba la leche materna, en trabajadoras 
de una empresa dedicada al transporte de valores, en Valencia, Estado Carabobo, 2022. 

¿Ha empleado Ud. alguna de las siguientes técnicas de 
extracción? 

Frecuencia  Porcentaje

Extracción con sacaleche o botella 4 30,8 
Ninguna 7 53,8 
Extracción manual y extracción con sacaleche o botella 2 15,4 
¿Cuánto dura la leche materna extraída a temperatura ambiente? 

Desconozco 11 84,6* 
2 horas 1 7,7 
6 horas 1 7,7 

¿Cuánto dura la leche materna extraída en el refrigerador?
Desconozco 11 84,6* 
5 días 1 7,7 
10 días 1 7,7 
¿Cuánto dura la leche materna extraída en el congelador? 

Desconozco 11 84,6* 
1 mes 1 7,7 
3 meses 1 7,7 
Si almacenó leche materna, ¿Qué recipiente utilizó? 

No almacenó 8 61,5 
Envase de plástico 2 15,4 
Envase de vidrio 1 7,7 
Bolsa plástica y envase de plástico 1 7,7 
Bolsa plástica y envase de vidrio 1 7,7 
Total 13 100,0 

   Fuente: Datos de la investigación (Díaz, 2023)     * Z= 3,14; P= 0,0009        
 

En lo que respecta al uso de técnicas de extracción de leche, 53,8 % no empleó ninguna 

técnica, mientras que 30,8 % utilizó extracción con sacaleche o botella y 15,4% usó tanto 

extracción manual como con sacaleche o botella. 

Un elemento importante fue el desconocimiento que demostraron con relación a duración a 

distintas temperaturas y formas de almacenamiento de la leche materna; 84,6 % desconoció 

la duración de la leche materna a temperatura ambiente, en el refrigerador y en el 

congelador, con significancia estadística (Tabla 4: Z= 3,14; P= 0,0009). Asimismo, es 
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importante resaltar el hecho de que 61,5 % no almacenó leche. 

 

Tabla 5. Distribución Absoluta y Porcentual de acuerdo a si su hijo tuvo algún síntoma que 
impidiera recibir lactancia materna, el apoyo recibido de la sociedad y el apoyo familiar 
mientras daba lactancia materna, de trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de 
valores, en Valencia, Estado Carabobo, 2022.  

¿Presentó su hijo algún síntoma que le impidiera recibir 
lactancia materna? 

Frecuencia  Porcentaje

No   13 100,0 
¿Considera Ud. que la sociedad le brindó apoyo durante la lactación? 

Siempre 9 69,2 
Casi siempre 3 23,1 
Algunas veces 1 7,7 
El apoyo que Ud. recibía de la sociedad mientras daba lactancia materna era 

Aceptación del acto de lactar en público 5 38,4 
Servicio de maternidad 3 23,1 
Aceptación del acto de lactar en público y permiso de maternidad 2 15,4 
Servicio de guardería 1 7,7 
Aceptación del acto de lactar en público, permiso de maternidad y 
servicio médico 

1 7,7 

Aceptación del acto de lactar en público, permiso de maternidad y 
servicio de guardería 

1 7,7 

Considera Ud. que su familia le brindó apoyo durante la lactación
Siempre 13 100,0 
El apoyo que Ud. recibía de su familia mientras daba lactancia materna era 

Afectivo 7 53,8 
Afectivo y psicológico 3 23,1 
Afectivo, económico y psicológico 2 15,4 
Psicológico 1 7,7 
Total 13 100,0 

Fuente: Datos de la investigación (Díaz, 2023)                    * Z= 1,57; P= 0,06 

 

En referencia a los factores que favorecen el cumplimiento de la LM el 100% de los niños 

no presentó algún síntoma que le impidiera recibir LM.  

A su vez, 69,2 % afirmó que la sociedad les brindó apoyo siempre durante la lactancia 

(Tabla 5: Z= 1,57; P= 0,06). Se aprecia también que, el apoyo recibido por parte de la 

sociedad mientras daban LM en 38,4% de las madres se relacionó solo con la aceptación 
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del acto de lactar en público, mientras que 7,7% contestó que este apoyo lo recibió a través 

del permiso de maternidad y servicio de guardería, además de la aceptación del acto de 

lactar en público.  

Otro factor importante para el cumplimiento de la LM, es que 100 % consideró que su 

familia les apoyó durante la lactancia y 53,8 % de las encuestadas refirió que el apoyo 

recibido por la familia mientras daba LM era solo afectivo, en tanto que 15,4% consideró 

que el apoyo de su familia fue además de afectivo, económico y psicológico.  

 

Tabla 6. Distribución Absoluta y Porcentual de acuerdo a si presentó algún problema para 
amamantar durante la lactancia, cuántos empleos tenía mientras lactaba, cuántas horas 
diarias laboraba, influencia del lugar de trabajo, posibilidad de dar lactancia materna en su 
trabajo, cuánto tiempo fue el permiso de maternidad y grado de satisfacción del niño, de 
trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores, en Valencia, Estado 
Carabobo, 2022. 

¿Presentó Ud. algún problema para amamantar 
durante la lactancia? 

Frecuencia  Porcentaje

No presentó problemas 9 69,2 
Mastitis 2 15,4 
Depresión postparto 1 7,7 
Hipogalactia  1 7,7 

¿Cuántos empleos tenía mientras se encontraba durante 
el período de lactancia de su último hijo? 

  

Uno 13 100,0 
En promedio, ¿cuántas horas al día laboraba mientras lactaba? 

0 2 15,4 
4 4 30,8 
5 1 7,7 
6 2 15,4 
8 4 30,8 
¿Considera Ud. que la forma de dar lactancia materna se vio influenciada por su 
lugar de trabajo? 

Muy probable 4 30,8 
Probable 3 23,1 
Poco probable 3 23,1 
Improbable 3 23,1 

¿Tenía Ud. tiempo de dar lactancia materna directa en su horario de trabajo? 
Algunas veces 1 7,7 
Nunca 12 92,3* 
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¿De cuánto tiempo fue su permiso de maternidad? (semanas) 

0 2 15,4 
6 1 7,7 
12 2 15,4 
24 1 7,7 
26 3 23,1 
32 1 7,7 
52 3 23,1 
A su juicio, ¿cómo era el grado de satisfacción de su hijo al ser alimentado con 
lactancia materna? 

Muy satisfecho 6 46,2 
Satisfecho 3 23,1 
Ligeramente satisfecho 1 7,7 
Insatisfecho 3 23,1 
Total 13 100,0 

Fuente: Datos de la investigación (Díaz, 2023)   *Z= 3,92; P= 0,00 
 

Con respeto a los factores que impidieron la LM, se encontró que 30,8% presentó algún 

problema para amamantar, durante la lactancia.  

Un componente determinante en cuanto al cumplimiento de la LM se relaciona con el 

trabajo, ya que 100% señaló que tenía un empleo mientras lactaba; 30,8 % laboraba en 

promedio cuatro horas al día y el mismo porcentaje refirió laborar ocho horas diarias. 

Por otra parte, 30,8 % consideró muy probable que su forma de dar LM se vio influenciada 

por su lugar de trabajo, mientras que 23,1 % lo catalogó como probable. Cabe destacar que, 

92,3% dijo que nunca tuvo la posibilidad de dar LM en su trabajo con predominio 

estadísticamente significativo, lo cual claramente lo describe como un factor que impide el 

cumplimiento de la LM (Tabla 6: Z= 3,92; P= 0,00).  

Respecto al tiempo del permiso de maternidad, en 23,1% de las mujeres fue de 26 semanas 

y en otras tres se extendió por 52 semanas, mientras que 15,4% refirió no haber disfrutado 

de licencia postnatal, siendo también un elemento desfavorecedor para dar LM.  

La percepción de la madre al alimentar a su hijo con LM y señalar el grado de satisfacción 

del niño, fue en 46,2% que el niño quedaba muy satisfecho, sin embargo 23,1% 

respondieron satisfecho y 23,1% consideró que quedaba insatisfecho, una de las causas para 

iniciar alimentación con fórmulas infantiles; que de acuerdo a su criterio los dejaban más 
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satisfechos. 

  
Tabla 7. Correlaciones estadísticamente significativas entre las variables estudiadas, en 
trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores, en Valencia, Estado 
Carabobo, 2022. 

Variables ρ de Spearman P

Horas trabajadas mientras lactaba – Grado de 
satisfacción del niño 

0,74 0,004

Calidad de la LM – Grado de satisfacción del niño 0,71 0,007

Horas trabajadas mientras lactaba – Tiempo del permiso 
de maternidad 

-0,86 0,00

Tiempo del permiso de maternidad – Grado de 
satisfacción del niño 

-0,57 0,04

  Fuente: Datos de la investigación (Díaz, 2023) 

 
Se muestran las correlaciones estadísticamente significativas entre las variables estudiadas. 

Se detectaron correlaciones positivas (directamente proporcionales) entre los siguientes 

pares de variables: Horas trabajadas mientras lactaba – grado de satisfacción del niño (ρ= 

0,74; P=0,004) y autopercepción de la calidad de la LM – grado de satisfacción del niño 

(ρ= 0,71; P= 0,007).  

Por el contrario, se evidenciaron correlaciones negativas (inversamente proporcionales) 

entre las variables: Horas trabajadas mientras lactaba – tiempo del permiso de maternidad 

(ρ= -0,86; P= 0,00) y entre tiempo del permiso de maternidad – grado de satisfacción del 

niño (ρ= 0,57; P= 0,04).  
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Gráfico 1. Correlación entre las horas diarias laboradas mientras lactaba y el grado de 

satisfacción del niño, en trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores, en 

Valencia, Estado Carabobo, 2022. 

 
ρ= 0,74; P= 0,004 

Fuente: Datos de la investigación (Díaz, 2023)  
 

Gráfico 2. Correlación entre la autopercepción de la calidad de la lactancia materna y el 
grado de satisfacción del niño, en trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de 
valores, en Valencia, Estado Carabobo, 2022. 

 

ρ= 0,71; P= 0,007 

Fuente: Datos de la investigación (Díaz, 2023)  
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Gráfico 3. Correlación entre las horas diarias laboradas mientras lactaba y el tiempo del 
permiso de maternidad, en trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores, 
en Valencia, Estado Carabobo, 2022. 

 

Fuente: Datos de la investigación (Díaz, 2023)  

 ρ= -0,86; P= 0,00  
Gráfico 4. Correlación entre el tiempo del permiso de maternidad y el grado de satisfacción 
del niño, en trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores, en Valencia, 
Estado Carabobo, 2022. 

 

Fuente: Datos de la investigación (Díaz, 2023)  

ρ= -0,57; P= 0,04 
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DISCUSIÓN  

En 2017 se realizó un estudio, en el cual indagaban sobre el inicio y mantenimiento de la 

lactancia, el mismo obtuvo una prevalencia de iniciación de LME del 86,2%; se redujo 

progresivamente hasta el 32,8%, en el 6to mes y 11,6% en el primer año para cualquier 

lactancia(3). El presente estudio arrojó que aunque 76,1% amamantaron a sus hijos en el 

momento del nacimiento con LME, solo 30,8% mantuvo LME hasta el sexto mes, siendo 

muy similar tanto en el inicio, como en mantenimiento hasta los seis meses, sin embargo 

difiere con el 46,2% que le mantuvo la LM a su hijo por 7 a 12 meses.   

Actualmente, la OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, y a 

partir de entonces la introducción de alimentos complementarios, además del 

mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 años (26).  

En la presente investigación, 46,2% respondió correctamente el tiempo adecuado para dar 

LME, siendo un conocimiento óptimo; mientras que 50,8% contestó erróneamente, lo que 

sería un conocimiento deficiente. Una investigación realizada en el año 2020(27), acerca del 

conocimiento sobre LME encontró que en la dimensión generalidades de la LME, 17,5% 

obtuvo un nivel de conocimiento alto, 67,5% un nivel medio y 15% un nivel bajo. Aunque 

las cifras de ambos estudios no son similares, sus resultados reflejan que existe hoy en día 

desconocimiento por parte de las madres sobre lo que es la LME y sus implicaciones.  

De la misma forma, al estudiar los beneficios que tiene la LM; solo 7,7% de las 

trabajadoras respondió correctamente todos los beneficios que tiene la LM tanto para la 

madre como para el niño y 46,2% reconoció los beneficios que la LM le ofrece a la 

sociedad. Esto se compara, con lo evaluado en el estudio en el estudio de Napa, R., donde 

80% de las mujeres presentó un conocimiento medio, 10% conocimiento bajo y 10% 

conocimiento alto(27). 

Se evidenció que 46,2 % de las mujeres aprendió los beneficios de la LM a través del 

personal de salud y 23,1 % de parte de algún familiar. Esto se asemeja a una investigación 

llamada conocimiento y práctica sobre lactancia materna de mujeres, la cual resultó en que 

54% obtuvo la información solo del personal de enfermería y 7% del personal médico; 31% 

de las participantes recibió información sobre lactancia materna de la madre, abuela o 

tía(27). Cabe destacar que, en ese estudio las evaluadas fueron únicamente madres 

primigestas, mientras que en esta investigación podían ser primigestas o no. 
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Por otra parte, Garayar(6) realizó un estudio, donde concluyó que la mayoría de las madres 

encuestadas tienen conocimiento incorrecto sobre extracción y conservación de la leche 

materna, solo 9% respondió correctamente. Esto respalda lo investigado, ya que 84,6% 

desconoció la duración de la leche materna a temperatura ambiente, en el refrigerador y en 

el congelador y 61,5 % no almacenó leche, debido principalmente al desconocimiento. 

Una investigación llamada factores sociales, culturales y biológicos que influyen en las 

mujeres para no amamantar a sus hijos en América Latina, realizada en el año 2020; 

concluyó que la ocupación de la madre tiene una gran influencia en el abandono de la 

lactancia materna, mostró que son las madres trabajadoras las que presentan mayor 

abandono de LME(11). 

Asimismo, el 69,2% de las madres sintió apoyo por parte de la sociedad, mientras estaba 

lactando y el mismo porcentaje expresó que ese soporte estuvo relacionado con la 

aceptación del acto de amamantar en público, contrastando con lo investigado por 

Campoverde, Y.(12), donde expresó que el factor social es desfavorecedor para la LM, ya 

que la falta de apoyo del público en general y los prejuicios que giran alrededor de esta 

práctica natural, interfieren negativamente en la decisión de la madre de dar el pecho. 

La totalidad de las encuestadas refirieron que su familia les dio apoyo durante la LM y 

92,3% destacó, entre otros, el apoyo afectivo. El referido estudio realizado en el año 2020, 

que busca los factores que condicionan la LM y su mantenimiento, concluyó respecto al 

papel de la familia, las madres que se sienten apoyadas por ella, tienen más probabilidades 

de instaurar la lactancia materna y de prolongarla(12). Es decir, que funciona como un 

elemento que promueve la LM. 

En enero de 2023 la Organización Internacional del Trabajo (OIT) publicó un informe 

global: Tiempo de trabajo y conciliación de la vida laboral y familiar en todo el mundo, 
donde como conclusión se sugiere la necesidad de promover la reducción de las horas de 

trabajo, ofrecer arreglos de horarios de trabajo flexibles y el teletrabajo, de manera más 

amplia; este tipo de políticas ayudaría a mejorar el equilibrio entre la vida laboral y 

personal y, por lo tanto, beneficiaría tanto a los trabajadores como a los empleadores(28). 

Un aspecto relevante a considerar como un factor que impidió la LM, lo constituye el hecho 

de que 100% de las madres estudiadas se encontraba en una relación laboral (bajo 

dependencia) mientras lactaba y dentro de esta dimensión; lo que más destacó fue que 
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92,3% de ellas respondieron que nunca tuvieron la posibilidad de dar LM en su sitio de 

trabajo.  

Relacionado a esto Gamboa y Lizano(11) determinaron que la ocupación de la madre tiene 

una gran influencia en el abandono de la lactancia materna; son las madres trabajadoras 

quienes presentan mayor abandono de la LME. 

Cabe destacar que el número de horas diarias trabajadas por la madre tuvo una relación 

directamente proporcional con el grado de satisfacción del niño e inversamente 

proporcional con el tiempo de permiso de maternidad, lo cual pudiera ser evidencia de que 

las madres que lograron amamantar, pudieron ubicar estrategias para optimizar el uso del 

tiempo disponible sin descuidar su rol de proveedora de leche materna para su hijo, ni su 

rol de trabajadora dependiente.  

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Luego de haber culminado la investigación, se concluye: 

 En relación al tipo de LM suministrada por las trabajadoras, se encontró que menos 

de la mitad de ellas cumplió con éxito la LME. Respecto al mantenimiento de la LM 

con alimentación complementaria hasta los 2 años de edad, se redujo a una minoría. 

 Las madres trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores poseen 

conocimiento limitado y deficiente sobre la duración, beneficios e importancia que 

la LM tiene tanto para ella como para el desarrollo integral de su hijo. 

 Existe desconocimiento por parte de las trabajadoras sobre el uso de las técnicas de 

extracción de la LeM y el almacenamiento de la misma, esto podría corresponder a 

la falta de preparación durante la etapa prenatal en cuanto al tema, lo hace un punto 

limitante para que las madres trabajadoras puedan generar métodos alternativos al 

reintegrarse al trabajo y con ello mantener la lactancia materna aun cuando su 

período de licencia postnatal se ha terminado. 

 Los factores favorecedores para el cumplimiento de la LM fueron: ningún niño 

presentó síntomas que le impidiera recibir LM, el apoyo de la sociedad (aceptación 

de lactar en público) y el apoyo de la familia (afectivo). 

 Los factores que afectan el cumplimiento de la LM fueron: concernientes a la 

madre, aunque la mayoría tuvo permiso de maternidad, tal y como lo establece la 
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ley; no cumplieron con el tiempo necesario de LME y LM; lo que se podría explicar 

con el hecho de que algunas de ellas presentaron patologías que le impidieron 

amamantar durante un tiempo. Y otro aspecto importante, está relacionado al sitio 

de trabajo, ya que no cuenta con una sala especial para amantar.  

Para finalizar y de manera general; se recomienda concientizar, brindar apoyo a la madre y 

mujer trabajadora y hacer énfasis en todos los beneficios que tiene la LM tanto para ella 

como para el niño, para la organización donde labora y para la sociedad. Una madre 

trabajadora que amamanta a su hijo sin trabas, será una persona relajada, más creativa, 

dispuesta a generar valor agregado y productividad en su entidad de trabajo. 

En especial, para la empresa dedicada al transporte de valores; debe realizar charlas 

periódicas informativas y actualizadas sobre LM, bancos de leche humana y lactarios; 

incluyéndose dentro del Programa de Seguridad y Salud Laboral.  

Es importante realizar evaluaciones para ampliar el conocimiento y práctica, en cuanto a 

LM de las mujeres y madres que allí laboran. Asimismo, se requiere una sala especial para 

amamantar dentro de las instalaciones de la empresa, sin embargo; al no contar con ella la 

ley estipula un permiso por LM de tres (3) horas al día. En este punto, se abre el compás 

para futuras investigaciones y saber si este permiso es respetado por el patrono, si las 

madres trabajadoras tienen conocimiento acerca del mismo y si es usado para los fines que 

fue creado.  

Se sugiere que a toda madre trabajadora en período postnatal, se le realice seguimiento 

sobre la alimentación del niño e incluir a su entorno, así como colocar campañas 

publicitarias visibles sobre la importancia de este acto, que quizás sea el más básico desde 

el inicio de los tiempos pero también es el más completo y motivador para formar a las 

futuras generaciones y consagrar el vínculo afectivo entre madre e hijo. 
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  ANEXOS  

ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

He sido informado del desarrollo de un Proyecto de Investigación. Este proyecto se va a 

utilizar de base para la elaboración del Trabajo Especial de Grado: “Lactancia Materna en 

Trabajadoras de una empresa dedicada al Transporte de Valores, en Valencia, estado 

Carabobo, 2022”.  

De manera voluntaria consiento a participar en el estudio y a realizar el cuestionario 

pertinente. Entiendo que mi participación en este estudio es voluntaria. Comprendo que 

puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento sin tener que dar explicaciones, sin 

que esto repercuta en mi asistencia sanitaria.  

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento 

para el acceso y utilización de las condiciones detalladas en este documento. Y para que así 

conste, firmo el presente consentimiento informado junto con la persona que me ha 

informado que también firma al pie de este documento. 

 Los datos que usted aporte son completamente confidenciales. 

  

Firma del Participante del estudio __________________ 

Firma del Investigador responsable __________________ 

En Valencia, a los ........días de..................de 2022.  
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ANEXO 2 
República Bolivariana de Venezuela 

  Universidad de Carabobo  
Especialización en Salud Ocupacional 

Trabajo Especial de Grado 
Lactancia Materna en Trabajadoras 

 
Instrumento de Recolección de Datos 

El presente instrumento se realizará en modo de entrevista, con motivo de obtener 
información necesaria para caracterizar el estado de la Lactancia Materna en las 
Trabajadoras de una empresa dedicada al Transporte de Valores, en Valencia, estado 
Carabobo, 2022. 
 
* Edad: ___________ 
*Cargo que desempeñaba: ______________ 
 
Preguntas sobre tipo de lactancia suministrada 
 
* ¿Ud. dio lactancia materna? 
a) Siempre 
b) Casi siempre 
c) Algunas veces 
d) Nunca 
 
* ¿Hasta qué edad mantuvo la lactancia materna exclusiva? Si la tuvo 
a) _____________ meses 
b) _____________ años 
c) No suministré 
 
* ¿Hasta qué edad mantuvo la lactancia materna a su último hijo? 
a) _____________ meses 
b) _____________ años  
c) No suministré 
 
Preguntas sobre conocimiento de LME, opinión sobre ejecución de su LM, beneficios e importancia de 
la LM 
 
* ¿Cuál es el tiempo que recomienda la OMS para administrar lactancia materna exclusiva? 
a) __________meses 
b) __________ años  
c) Desconozco 
 
* ¿Cómo considera que fue su lactancia materna? 
a) Excelente 
b) Buena 
c) Deficiente 
d) Pésima 
 
* ¿Cuál o cuáles de los siguientes beneficios ofrece la lactancia materna al lactante? 
a) Disminución de la mortalidad infantil 
b) Protección inmunológica 
c) Prevención de obesidad 
d) Psicoafectivos 
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e) Otro: ___________________________________________________________ 
 
* ¿Cuál o cuáles de los siguientes beneficios ofrece la lactancia materna a la madre? 
a) Prevención del cáncer de mama 
b) Espaciamiento de hijos 
c) Pérdida de peso 
d) Otro: __________________________________________________________ 
e) Ninguno 
 
* ¿Cuál o cuáles de los siguientes beneficios ofrece la lactancia materna a la sociedad? 
a) Ahorros en gastos hospitalarios 
b) Menos gastos en conceptos de salud por niños enfermos 
c) Todas las anteriores 
d) Otro: __________________________________________________________ 
e) Ninguno  
 
* ¿Dónde aprendió los beneficios de la lactancia materna? Puede marcar varias opciones. 
a) Personal de Salud (Obstetra, Pediatra, Enfermería) 
b) Internet 
c) Material bibliográfico (Libros) 
d) Familiar  
e) Campañas publicitarias 
f) Otro: _____________________________________________________ 
 
* ¿Qué opina respecto a dar lactancia materna exclusiva? 
a) Es indispensable 
b) Importante 
c) Poco importante 
d) Nada importante 
 
Preguntas sobre el uso de técnicas de extracción y conocimiento de las formas de almacenamiento de la 
leche materna 
 
* ¿Ha empleado Ud. alguna de las siguientes técnicas de extracción? Puede marcar varias opciones. 
a) Extracción manual  
b) Extracción con sacaleche o botella 
c) Extracción con bomba mecánica o eléctrica 
d) Otra: ___________________________________________________________ 
e) Ninguna 
 
* ¿Cuánto dura la leche materna extraída a temperatura ambiente?  
a) Desconozco  
b) ________ horas  
c) ________ días 
 
* ¿Cuánto dura la leche materna extraída en el refrigerador?  
a) Desconozco  
b) ________ horas  
c) ________ días 
d) ________ meses 
 
* ¿Cuánto dura la leche materna extraída en el congelador?  
a) Desconozco  
b) ________ horas  
c) ________ días 
d) ________ meses 
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* Si almacenó leche materna ¿Qué recipiente utilizó? Puede marcar varias opciones. 
a) Bolsa plástica 
b) Envase de plástico  
c) Envase de vidrio 
d) Otro: ________________________________________________________ 
e) No almacenó 
 
Preguntas sobre factores que favorecen e impiden el cumplimiento de la LM 
* ¿Presentó su hijo alguna de las siguientes patologías que le impidiera recibir lactancia materna? Marque 
todas aquellas que haya presentado.  
a) Vómito 
b) Diarrea 
c) Rash cutáneo 
d) Rinitis 
e) Galactosemia 
f) Ninguna 
g) Otra: __________________________________________________________ 
 
* Considera Ud. que la sociedad le brindó apoyo durante la lactación… 
a) Siempre  
b) Casi siempre 
c) Algunas veces 
d) Nunca 
 
* El apoyo que Ud. recibía de la sociedad mientras daba lactancia materna era… (Puede marcar varias 
opciones.) 
a) Aceptación del Acto de Lactar en Público  
b) Permiso de Maternidad 
c) Servicio Médico 
d) Servicio de Guardería 
e) Otro: ______________________________________________________                      
f) Ninguno 
 
* Considera Ud. que su familia le brindó apoyo durante la lactación… 
a) Siempre  
b) Casi siempre 
c) Algunas veces 
d) Nunca 
 
* El apoyo que Ud. recibía de su familia mientras daba lactancia materna era… (Puede marcar varias 
opciones.) 
a) Afectivo 
b) Económico 
c) Psicológico 
d) Ninguno 
e) Otro: ___________________________________________________________  
 
* ¿Presentó Ud. algún problema para amamantar durante la lactancia? Marque todas aquellas que haya 
presentado.  
a) Mastitis 
b) Depresión postparto 
c) Sobredistención de las mamas 
d) Abscesos mamarios 
e) Otro: __________________________________________________________ 
f) No presentó problemas 
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*¿Cuántos empleos tenía mientras se encontraba durante el período de lactancia de su último hijo? 
 ____ empleo (s) 
 
* En promedio, ¿cuántas horas al día laboraba mientras lactaba? 
___________ horas 
 
* ¿Considera Ud. que la forma de dar lactancia materna se vio influenciada por su lugar de trabajo? 
a) Muy probable 
b) Probable 
c) Poco probable 
d) Improbable 
 
* ¿Tenia Ud. tiempo de dar lactancia materna directa en su horario de trabajo? 
a) Siempre  
b) Casi siempre 
c) Algunas veces 
d) Nunca 
  
* ¿De cuánto tiempo fue su permiso de maternidad? 
a) No tuve                                       c) _________ semanas 
b) _________dias                           d) _________ meses 
 
 
* A su juicio, ¿cómo era el grado de satisfacción de su hijo al ser alimentado con lactancia materna? 
a) Muy satisfecho 
b) Satisfecho 
c) Ligeramente satisfecho 
d) Insatisfecho 
 
 
 
 
 

 
 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN. 
FELIZ DÍA. 

 
 


