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RESUMEN 
 

 
Introducción: La lactancia materna es fundamental para el bienestar tanto 

para la madre como del hijo; sin embargo, su práctica se puede afectar 

debido a la falta de conocimiento de madres primerizas, lo que influye de 

forma directa en el desarrollo saludable del niño sano. Objetivo: Evaluar el 

nivel de conocimiento y prácticas sobre lactancia materna en primigestas 

atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. 

Metodología: Este trabajo de investigación tuvo un diseño observacional, 

retrospectivo, transversal, analítico, empleando estadística descriptiva y 

correlacional. Resultados: Se incluyeron a 100 madres primigestas, en las 

que el 49% tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre lactancia 

materna, El 41% de este grupo aplicó lactancia materna exclusiva durante 

los primeros seis meses de vida. La frecuencia de lactancia que más se 

observó fue de 4 a 6 veces al día (43%), El 47% de las madres mantuvo la 

lactancia entre los 3 y 6 meses. La succión fue la complicación mayormente 

reportada, y la mayoría de las madres (57%) tenían entre 19 y 25 años. El 

89% de las madres no presentaron comorbilidades médicas. Se encontró 

correlaciones positivas fuertes entre el nivel de conocimiento y las prácticas 

(r = 0,686), la frecuencia (r = 0,910) y la duración de la lactancia (r = 0,801), 

todas estadísticamente significativa (p < 0,01). Conclusión: El nivel de 

conocimiento y la práctica de la lactancia materna están relacionadas 

considerablemente, por lo que es esencial el apoyo profesional para la 

calidad y sostenibilidad de la lactancia en las madres primigestas. 

 
 
 

Palabras Claves: primigesta, lactancia materna, técnicas de 

amamantamiento, mamas, calostro, nutrición del niño. 



 

XIV  

ABSTRACT 
 

 
Introduction: Breastfeeding is fundamental for the well-being of both mother 

and child; however, its practice can be affected due to the lack of knowledge 

of first-time mothers, which directly influences the healthy development of the 

healthy child. Objective: Evaluate the level of knowledge and practices on 

breastfeeding in primigravida’s attended at the General Hospital Liborio 

Panchana Sotomayor. Methodology: This research had an observational, 

retrospective, cross-sectional, analytical, retrospective design, using 

descriptive and correlational statistics. Results: The study included 100 

primigravida mothers, 49% of whom had an average level of knowledge 

about breastfeeding. 41% of this group exclusively breastfed during the first 

six months of life. The most frequently observed frequency of breastfeeding 

was 4 to 6 times a day (43%), 47% of the mothers-maintained breastfeeding 

between 3 and 6 months. Sucking was the most reported complication, and 

most of the mothers (57%) were between 19 and 25 years old. Eighty-nine 

percent of the mothers had no medical comorbidities. Strong positive 

correlations were found between level of knowledge and practices (r = 

0.686), frequency (r = 0.910) and duration of breastfeeding (r = 0.801), all 

statistically significant (p < 0.01). Conclusion: The level of knowledge and 

practice of breastfeeding are significantly related, so professional support is 

essential for the quality and sustainability of breastfeeding in primigravid 

mothers. 

 
 
 

Key words: primigestation, breastfeeding, breastfeeding techniques, 

breasts, colostrum, child nutrition. 
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IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN 

 
Cuando se describe la lactancia materna, se debe de resaltar como la 

alimentación más eficaz y eficiente en las distintas etapas de crecimiento del 

recién nacido. Este alimento contiene múltiples vitaminas, minerales y 

precursores del sistema inmune, conlleva una gama de beneficios 

comprobados para el adecuado crecimiento de los niños. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros seis meses de vida, subrayando su importancia en la 

nutrición, el desarrollo inmunológico y la prevención de enfermedades. A 

pesar de estas recomendaciones, la tasa de éxito en la lactancia materna a 

menudo varía en rangos bajos debido a múltiples factores tanto individuales, 

como contextuales. 

Las madres primigestas se enfrentan a múltiples desafíos en el embarazo y 

después de él, como el proceso de iniciar y mantener la lactancia en los 

primeros 6 meses de vida del bebé. Su conocimiento sobre lactancia 

materna y las prácticas que adoptan juegan un papel fundamental en el éxito 

de esta etapa. La recepción correcta de la información adecuada sobre 

técnicas de lactancia, beneficios y manejo de problemas comunes puede 

influir positivamente en la capacidad para establecer una lactancia exitosa. 

Sin embargo, muchas madres primerizas carecen de la educación necesaria 

o técnicas erróneas, lo que puede llevar a prácticas ineficaces y, en 

consecuencia, a una menor tasa de éxito en el proceso o manutención en la 

lactancia. 
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Según la relación que se investigará, se pretende identificar áreas en las que 

se puede mejorar la educación y el apoyo para estas madres, con el fin de 

incrementar los resultados de una buena lactancia materna. A través de esta 

investigación, se pretende contribuir a una mejor comprensión de los 

factores que afectan la lactancia y apoyar el desarrollo de estrategias 

efectivas para fomentar prácticas de lactancia más saludables y sostenible. 
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CCAAPPIITTUULLOO II 
 

 

PPLLAANNTTEEAAMMIIEENNTTOO DDEELL PPRROOBBLLEEMMAA 
 
 

 
1.1 Problema para investigar 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y las prácticas sobre la lactancia 

materna en primigestas atendidas en el Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor durante agosto del 2024 a febrero del 2025? 

1.2 Justificación 

 
El Ministerio de Salud Pública ha promovido por medio de distintos 

programas y estrategias la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de 

edad. No obstante, se ha observado que muchas primigestas no inician o 

mantienen adecuadamente la lactancia materna exclusiva (1,2). 

En base a este antecedente, es de suma importancia evaluar el 

conocimiento de lactancia materna y las prácticas relacionadas afectan la 

decisión y la capacidad de las primigestas para iniciar y mantener la 

lactancia materna, y qué factores pueden estar interviniendo en este 

proceso. 

Este problema de investigación aborda la necesidad de identificar y 

comprender los factores que afectan la práctica de la lactancia materna entre 

las mujeres primerizas, para poder desarrollar estrategias efectivas de 

educación y apoyo. 
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1.3 Objetivos generales y específicos 

 
1.3.1 Objetivo general 

 
Evaluar el nivel de conocimiento y prácticas sobre lactancia materna en 

primigestas atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor 

durante agosto del 2024 a febrero del 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 
1. Determinar las características demográficas y clínicas de las madres 

atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. 

2. Establecer las complicaciones en el amamantamiento dentro de las 

madres atendidas en el Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor. 

3. Relacionar el nivel de conocimiento con la frecuencia y duración de la 

lactancia materna en madres atendidas en el Hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor. 

1.4 Hipótesis 

 
La falta de conocimiento y prácticas de las primigestas sobre la lactancia 

materna afecta la calidad y adecuación de ella. 
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CCAAPPÍÍTTUULLOO 22.. 
 

 

MMAARRCCOO TTEEÓÓRRIICCOO 
 
 

 
2.1 Lactancia materna 

 
La lactancia materna impacta de forma multidimensional, entre ellas a la 

economía y a la ecología, debido a que previene enfermedades y garantiza 

el desarrollo psicológico, físico e intelectual de niños. La leche materna es 

considerada el alimento ideal e insustituible para el recién nacido. Además 

de ser un alimento completo, contiene anticuerpos que ayudan a proteger al 

niño de las enfermedades propias de la infancia y sus beneficios se 

extienden a largo plazo. Por tal motivo, la Organización Mundial de la Salud 

recomienda que durante los primeros 6 meses de vida la leche materna sea 

el único alimento para la niña o niño y que se mantenga hasta los 2 años, 

junto a alimentos complementarios, para asegurar una buena nutrición del 

niño en pleno crecimiento. Asimismo, beneficia a las madres, pues reduce 

los riesgos de cáncer de mama y ovarios, diabetes de tipo II y depresión 

posparto. 

En Ecuador, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

2012, solo el 54,6% de los niños menores de 24 meses comenzó a ser 

amamantado de forma temprana y demuestran que menos de la mitad de los 

niños no iniciaron la lactancia materna en la primera hora tras el nacimiento, 

y el 14% de ellos lo hizo después de 24 horas. Al año 2018, el porcentaje de 

niños que recibió lactancia materna exclusiva incrementó de 43.6% a 62.1% 
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en Ecuador (1). Con base en estos datos, es esencial implementar vías 

eficaces para promover y apoyar la lactancia materna para que este 

porcentaje vaya en aumento. 

La lactancia materna impacta positivamente en la salud de las personas 

durante toda su vida, al reducir el riesgo de tener sobrepeso, obesidad o 

diabetes tipo II en la adolescencia y adultez, así como mejorar el rendimiento 

escolar y profesional. (2) 

2.2 Composición y características de la leche materna según las 

etapas de lactancia 

Leche pretérmina 

 
En la etapa prematura, que se considera por debajo de las 37 semanas, la 

leche sigue manteniendo su finalidad de contribuir para el desarrollo y 

crecimiento del bebe, sin embargo, esta se adapta a las necesidades de la 

prematuridad. Entre las características a destacar están: elevado contenido 

de proteínas, calorías, ácidos grasos esenciales y minerales. 

Calostro 

 
Este tipo de leche se obtiene inmediatamente posterior al parto, dentro de 

las características a resaltar es que es de color amarillento y espeso. 

Además, posee anticuerpos como la IgA, que brinda una inmunidad pasiva 

al neonato, y los nutrientes esenciales para el desarrollo y activación del 

sistema digestivo. Se estima que posee aproximadamente 1.64 g/dL de 

proteínas y disminuye en la leche madura. A esto se le agrega que contiene 
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una mayor cantidad de ácidos grasos poliinsaturados, como el ácido 

linoleico. 

Leche de transición 

 
Esta leche se produce entre el calostro y la leche madura, tiene un aspecto 

más cremoso, generalmente entre los días 8 y 14 postparto. Durante esta 

etapa, el contenido de grasa y lactosa aumenta lo que aporta más energía y 

ayuda al crecimiento rápido del bebé, mientras que el contenido de proteínas 

inmunológicas disminuye, pero siguen presentes. 

Leche madura 

 
Esta se empieza a mostrar en el periodo de postparto hasta el resto de la 

lactancia. La composición de ácidos grasos también cambia, con un 

aumento en los ácidos grasos saturados (SFAs) y una disminución en los 

PUFAs como el DHA y el AA. Tiene un alto contenido de vitaminas 

liposolubles y minerales como calcio, fósforo, y magnesio, y oligosacáridos 

que actúan como prebióticos, alimentando el microbiota intestinal del bebé. 

2.3 Beneficios de la lactancia materna 

 
La leche materna ofrece numerosos beneficios tanto para el bebé, como 

para la madre y la familia en general, respaldados por una amplia evidencia 

en la literatura médica. 

Para el bebé, la leche materna proporciona una nutrición óptima y una serie 

de componentes bioactivos que incluyen factores inmunomoduladores, 

antimicrobianos y prebióticos. Estos componentes ayudan a modular el 

microbioma del lactante y la maduración del sistema inmunológico, lo que 
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resulta en una reducción del riesgo de infecciones, obesidad, diabetes tipo 1 

y leucemia infantil. Otro de los beneficios de una lactancia materna 

adecuada es que aminora la incidencia de enfermedades dermatológicas 

como la dermatitis atópica, a nivel gastrointestinal la gastroenteritis, y demás 

aparatos en los que se puede evidencia una menor prevalencia: la otitis 

media y síndrome de muerte súbita del lactante. A nivel neurológico, el 

desarrollo cognitivo es superior, de la misma forma en la motricidad fina. 

Para la madre, la lactancia materna ofrece beneficios significativos en 

términos de salud a corto y largo plazo. Ayuda a reducir el riesgo de 

hemorragia y depresión posparto, y a largo plazo, disminuye el riesgo de 

desarrollar diabetes tipo 2, cáncer de mama y ovario, hipertensión y 

enfermedades cardiovasculares. Además, la lactancia materna puede 

facilitar la pérdida de peso posparto. 

2.4 Técnicas de amamantamiento 

 
El adecuado asesoramiento y educación de lactancia materna garantiza una 

adecuada transferencia de leche, lo que disminuye considerablemente el 

riesgo de infecciones, promueve un aumento de peso en un percentil óptimo 

según la edad y fortalece el vínculo emocional madre e hijo. Las prácticas 

que son eficaces en la lactancia materna incluyen la posición correcta, un 

buen agarre y una succión efectiva. 

1. Posicionamiento: La forma en que se colocan tanto el bebé como la 

madre durante la lactancia es fundamental. Entre las posiciones más 

frecuentes se encuentran la denominada “futbol americano” y la 

acostada. Se debe de priorizar la comodidad de la madre y que el 
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recién nacido esté alineado de tal manera que su cabeza, cuello y 

cuerpo formen una línea recta. El bebé se debe de encontrar de frente 

al pecho, con la nariz al nivel del pezón. 

2. Agarre: Un agarre adecuado es crucial para una lactancia exitosa. La 

forma ideal es que el bebé tenga una apertura bucal correcta y 

abarque más del 80% de la areola, no solo el pezón. Sus labios 

deben estar evertidos, y la barbilla debe tocar el pecho de la madre. 

Una correcta técnica de agarre evita el dolor y la posterior inflamación 

de los pezones, además de asegurar una transferencia eficiente de 

leche. 

3. Succión: La succión efectiva se caracteriza por un movimiento rítmico 

y profundo, con pausas ocasionales para tragar. La fuerza de succión 

debe ser suficiente para estimular la producción de leche y vaciar el 

pecho correctamente. 

4. Frecuencia de Alimentación: La lactancia debe realizarse a 

demanda, es decir, siempre que el bebé muestre señales de hambre, 

como mover la cabeza, abrir la boca, chuparse las manos o llorar. 

Alimentar al bebé con frecuencia contribuye a mantener una buena 

producción de leche y asegura que reciba suficiente alimento. 

5. Educación y Apoyo: Es fundamental contar con educación sobre las 

técnicas de lactancia y el apoyo continuo de profesionales de la salud 

para el éxito de la lactancia. Las madres que reciben orientación 

sobre estas técnicas y apoyo posnatal tienen más probabilidades de 

implementar prácticas de lactancia efectivas. 
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2.5 Cuidados de los senos 

 
Senos demasiado llenos 

 

• ¿Cómo prevenir?: Iniciación de amamantamiento en la primera hora 

del nacimiento, extracción de manual de leche, no ofrecer otras 

leches, ni otros líquidos al RN. 

• ¿Qué hacer?: Amamantamiento a demanda libre, extracción manual, 

paños de agua calientes antes del amamantamiento y paños de agua 

fría después del mismo. (3) 

Pezones planos o invertidos 

 

• ¿Cómo prevenir?: La constancia de la succión del RN dará forma al 

pezón. 

• ¿Qué hacer?: Fomentar el buen agarre formando un pliegue con la 

areola y el pezón con mano e introducirla en la boca del RN, acudir a 

cualquier establecimiento de salud para apoyo y conocimiento del 

buen agarre, no tironear el pezón. (3) 

Grietas en el pezón 

 

• ¿Cómo prevenir?: Secar los pezones después del amamantamiento y 

cubrirlos, utilizar sostén de algodón o hilo sin varillas. 

• ¿Qué hacer?: Usar la propia leche materna sobre los pezones 

afectados y dejar secas, ofrecer primero el seno menos afectado y 

después continuar con el otro, extracción de forma manual en el seno 
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más afectado cada 2 horas, verificar el buen agarre al momento del 

amamantamiento en una unidad médica. 

Mastitis 

 

• ¿Cómo prevenir?: Extracción manual de leche materna cada 2 horas, 

para mejorar la congestión del seno afectado. 

• ¿Qué hacer?: Paños fríos de agua de manzanilla para la fiebre, seno 

caliente o inflamado, extracción manual de leche, seguir 

amamantando con el seno no afectado, acudir a un establecimiento 

de salud. 

Conductos obstruidos 

 

• ¿Cómo prevenir?: Extracción manual de leche materna cada 2 horas, 

para mejorar la congestión del seno afectado. 

• ¿Qué hacer?: Ofrecer primero el seno afectado, mientras amamanta, 

masajee el seno en la parte del bulto pequeño. 

2.6 Técnicas de extracción y correcto almacenamiento de leche 

materna 

Extracción de la leche materna 

 

• Lavado de manos con agua y jabón, lavado de senos solo con agua. 

• Masaje suave en el seno de forma circular. 

• Colocar sus dedos en forma de C detrás de la parte más oscura del 

seno. 

• Presionar el seno hacia las costillas. 
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• Presionar el seno con los dedos desde arriba y desde abajo. 

• Recolectar la leche en un frasco de vidrio. 

 
Almacenamiento de leche materna 

 

• Lavar bien los frascos antes de usarlos 

• En agua hervida, sumergir los frascos por 5 minutos 

• Sacarlos y junto a la tapa sobre un trapo limpio, ponerlos boca abajo 

• Etiquetar los frascos con fecha y hora, almacenar en refrigeradora o 

congelador. 

Duración de leche almacenada 

 

• Al ambiente 6 horas en región Sierra y 4 horas en Costa. 

• Refrigeradora: 24-72 horas. 

• Congelador: hasta 15 días. 

• Una vez descongelada, no se podrá volver a congelar.4 

 
Calentar la leche materna de forma correcta 

 

• Descongelar la leche, debe estar en estado liquido 

• Calentar agua en una olla 

• Retirar la olla del fuego, coloque el frasco con leche materna dentro 

de la olla. 

• No utilizar microondas 

• Agitar suavemente, y comenzar a alimentar al niño con un vaso 

pequeño o cucharita. 

• Usar biberones está en contra de la lactancia materna, puede 

enfermar o causar confusiones en el niño/a. 
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CCAAPPÍÍTTUULLOO 33 
 

 

MMEETTOODDOOLLOOGGÍÍAA DDEE LLAA IINNVVEESSTTIIGGAACCIIÓÓNN 
 
 

 
3.1 Tipo y diseño de investigación 

 
Este trabajo de investigación tendrá un diseño observacional, no 

experimental, con un enfoque mixto, de corte transversal, analítico 

prospectivo y relacional. La investigación se efectuará en el Hospital General 

Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo de agosto del 2024 a 

febrero del 2025. 

3.2 Técnicas e instrumento de recolección y análisis de los datos 

 
La recolección de la información se llevará a cabo por medio de la aplicación 

de una encuesta validada sobre el nivel de conocimiento y la práctica de 

lactancia materna en una muestra seleccionada de madres que fueron 

atendidas en el nosocomio de estudio. Por medio de esta encuesta, se logró 

extraer las variables de interés, que fueron planteadas este trabajo de 

investigación, y las cuales fueron plasmadas en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel. 

3.3 Manejo estadístico de los datos. 

 
Los datos resultantes de la aplicación de encuestas fueron tabulados en el 

programa estadístico SPSS en la versión 26,0. Esta información se 

transformó de variables numéricas a categóricas ordinales, las cuales se 

trataron por medio de estadística descriptiva e inferencia. En relación con la 
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estadística descriptiva, se emplearon frecuencias y porcentajes, mientras 

que, en la estadística inferencial, según la naturaleza de las variables, 

correlación de Pearson, teniendo un nivel de significancia p < 0,05. 

3.4 Población y muestra 

 
3.4.1 Población 

 
La población estuvo conformada por madres primigestas atendidas en el 

área de consulta externa de Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el 

periodo de agosto del 2024 a enero del 2025. 

3.4.2 Muestra 

 
3.4.3 Criterios para selección de la muestra 

 
3.4.3.1 Criterios de inclusión 

 
• Primigestas 

 
• Pacientes sin abortos previos 

 
• Pacientes que cursan puerperio inmediato. 

 
• Pacientes que dan de lactar. 

 
3.4.3.2 Criterios de exclusión 

 
• Datos clínicos incompletos. 
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3.5 Operacionalización de las variables 
 

 

Nombre Definición Tipo Resultado 

 
Nivel de 

conocimiento 

Grado de 

conocimiento sobre 

lactancia materna que 

poseen las primigestas 

Categórica 

Ordinal 

politómica 

Bajo 

Medio 

Alto 

 

 
Prácticas de 

Lactancia 

Conductas y prácticas 

relacionadas con la 

lactancia materna 

adoptadas por las 

primigestas 

 
Categórica 

Ordinal 

politómica 

 
Continua 

Exclusiva 

Complementaria 

Frecuencia de 

la lactancia 

Cantidad de veces al 

día que la madre 

amamanta a su bebé. 

Cuantitativa 

Discreta 

Menos de 4 veces 

4-6 veces 

7 veces o más 

 
Duración de la 

lactancia 

Tiempo que la madre 

ha estado 

amamantando desde 

el parto. 

 
Cuantitativa 

Discreta 

Menos de 1 mes 

1-3 meses 

3-6 meses 

7 meses o más 

Complicaciones 

en el 

amamantamien 

to 

Problemas que 

enfrentan las madres 

al momento de 

amamantar. 

 

 
Categórica 

Nominal 

Dolor 

Problemas de 

Succión 

Infecciones 

Falta de Leche 

Edad de la 

madre 

Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento. 

Cuantitativa 

Discreta 

12 – 18 años 

19 – 25 años 

Comorbilidad 

materna 

Presencia de 

trastornos previos en 

la madre. 

Categórica 

Dicotómicas 

Si 

No 
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CCAAPPÍÍTTUULLOO 44.. 

 

RREESSUULLTTAADDOOSS YY DDIISSCCUUSSIIÓÓNN 
 
 

 
4.1 RESULTADOS 

 
Tabla 1. Clasificación del Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna 

 

Nivel Frecuencia % 

Bajo 28 28 

Medio 49 49 

Alto 23 23 

Total 100 100 

Gráfico 1 Clasificación del Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna 
 

 
Nota: Producto de elaboración propia a partir de los datos del instrumento 
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En la tabla 1, se observa que el 28% de encuestadas tiene un nivel bajo de 

conocimiento sobre la lactancia materna, el 49% nivel medio y 23% nivel 

alto. 

 
Tabla 2 Clasificación de las Prácticas de Lactancia Materna 

 

Nivel Frecuencia % 

Continua 37 37 

Exclusiva 41 41 

Complementaria 22 22 

Total 100 100 

Gráfico 2: Clasificación de las Prácticas de Lactancia Materna 
 

 

 

 
Nota: Producto de elaboración propia a partir de los datos del instrumento 

 
 

En la tabla 2, se obtuvo que el 37% de primigestas encuestadas practica 

lactancia materna continua, el 41% lactancia materna exclusiva y el 22% 

lactancia materna complementaria. 
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Tabla 3 Clasificación de la Frecuencia de Lactancia Materna 
 

 

Nivel Frecuencia % 

Menos de 4 veces 22 22 

4-6 veces 43 43 

Más de 7 veces 35 35 

Total 100 100 

 
Gráfico 3. Clasificación de la Frecuencia de Lactancia Materna 

 

 

 

 
Nota: Producto de elaboración propia a partir de los datos del instrumento 

 
 

En la tabla 3, se muestra que el 22% de madres dan de lactar menos de 4 

veces, el 43% de 4 a 6 veces y el 35% más de 7 veces al día. 
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Tabla 4 Clasificación de la Duración de la Lactancia 

 

Nivel Frecuencia % 

Menos de 1 mes 16 16 

1-3 meses 23 23 

3-6 meses 47 47 

7 meses o más 14 14 

Total 100 100 

 
 

Gráfico 4. Clasificación de la Duración de la Lactancia 
 

 

 
Nota: Producto de elaboración propia a partir de los datos del instrumento 

 
 

En la tabla 4, se proyecta que el 47% de primigestas dan de lactar hasta los 

3-6 meses, 23% hasta 1-3 meses, 16% menos de un mes y 14% hasta los 7 

meses de edad o más. 
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Tabla 5 Clasificación de Complicaciones en el amamantamiento 

 

Nivel Frecuencia % 

Dolor 31 31 

Problemas de 
 

succión 

 
39 

 
39 

Infecciones 11 11 

Falta de leche 19 19 

Total 100 100 

 
 

Gráfico 5. Clasificación de Complicaciones en el amamantamiento 
 

 

 
Nota: Producto de elaboración propia a partir de los datos del instrumento 

 
 

En la tabla 5, se observa que el 39% de primigestas experimentaron 

problemas de succión de su bebé, 31% presentó dolor, 19% falta de 

producción de leche y 11% cursaban infecciones / enfermedades 

infecciosas. 
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Tabla 6 Clasificación de Edad de la Madre 

 

Nivel Frecuencia % 

12-18 años 43 43 

19-25 años 57 57 

Total 100 100 

 
 

Gráfico 6. Clasificación de Edad de la Madre 
 

 
Nota: Producto de elaboración propia a partir de los datos del instrumento 

 
 

En la tabla 6, se observa que el 57% de primigestas cursaban un rango de 

edad de 19-25 años y el 43% de 12-18 años. 



23 

 

 

Tabla 7 Clasificación de Comorbilidades Maternas 

 

Nivel Frecuencia % 

Si 11 11 

No 89 89 

Total 100 100 

 
 

Gráfico 7. Clasificación de Comorbilidades Maternas 
 

 
Nota: Producto de elaboración propia a partir de los datos del instrumento 

 
 

En la tabla 7, se muestra que el 89% de madres primigestas no presentaban 

ninguna comorbilidad, mientras que el 11% si la cursaban. 



24 

 

 

Tabla 8. Correlación general de las variables 

 

Variables Coeficiente Sig. N 

Nivel de Conocimiento 1 – 100 

Prácticas de Lactancia 0,686** 0,00 100 

 
Nota: Producto de elaboración propia a partir de los datos del instrumento 

 
 

En la tabla 8, al utilizar el factor de correlación rho de Spearman; se 

evidenció una correlación positiva fuerte (r = 0.686, p < 0.01) entre el nivel 

de conocimiento y las prácticas de lactancia materna. Esta relación indica 

que a medida que las primigestas cuentan con un mayor entendimiento 

teórico del tema, sus prácticas tienden a ser más adecuadas. La 

significancia estadística refuerza la hipótesis de que la formación y la 

información son elementos clave para el desarrollo de comportamientos de 

lactancia óptimos. 

Tabla 9. Correlación entre nivel de conocimiento y frecuencia de lactancia 

materna. 

Variables Coeficiente Sig. N 

Nivel de Conocimiento 1 – 100 

Frecuencia de Lactancia 0,910** 0,000 100 

 
Nota: Producto de elaboración propia a partir de los datos del instrumento 

 
En la tabla 9, se observa que entre la relación del nivel de conocimiento y la 

frecuencia de lactancia materna existe una correlación positiva muy fuerte (r 
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= 0,910, p = 0,000), lo que sugiere además una asociación estadísticamente 

significativa. Por lo tanto, se estima que, a mayor nivel de nocimiento, es 

mayor la frecuencia de la lactancia materna. 

Tabla 10. Correlación entre nivel de conocimiento y duración de lactancia 

materna. 

Variables Coeficiente Sig. N 

Nivel de Conocimiento 1 – 100 

Duración de Lactancia 0,801** 0,000 100 

 
Nota: Producto de elaboración propia a partir de los datos del instrumento 

 
 

En la tabla 10, se muestra la correlación entre el nivel de conocimiento y 

duración de lactancia materna, la cual de identifica como fuerte (r = 0,801, p 

= 0,000), teniendo una relación estadísticamente significativa. Esto refleja 

que el nivel de conocimiento influye de forma considerable en la duración de 

la lactancia materna. 

4.2 DISCUSIÓN 

 
Este trabajo de investigación evaluó el nivel de conocimiento y de la práctica 

de la lactancia materna en primigestas en hospital de referencia de Santa 

Elena, Guayaquil, Ecuador. Se identificó que el 57% de las primigestas 

pertenecían a un grupo etario de entre 19 a 25 años y el 89% reportaron no 

tener comorbilidades. Este hallazgo es parcialmente semejante al estudio de 

Paucar Ancco et al (21), en el que observaron que las madres primerizas 

tenían en su mayoría (65,4%) entre 18 y 29 años. Este rango de edad difiere 
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levemente por lo encontrado por Valencia Coloma, et al (22), en el que se 

entrevistaron a 66 madres y el 59,1% tenían una edad comprendida entre los 

26 a 35 años. En esta misma línea, Castillo Cabrera YI et al (23), destaca en 

su estudio de lactancia materna en 186 madres con lactantes menores de 2 

años, que el 44,6% de los casos tenían una edad entre 20 a 29 años. Las 

diferencias entre los grupos etarios más comunes se pueden atribuir a las 

variaciones al entorno geográfico y a nivel socioeconómico entre las 

poblaciones analizadas. 

En relación con las complicaciones en el amamantamiento, el 39% de las 

madres primigestas reportaron que los problemas de succión del bebe fue la 

principal molestia. Este dato es consistente con lo descrito por Valencia 

Coloma, et al (22), que señalan que la técnica inadecuada de succión 

contribuye a una producción deficiente de leche y lactancia doloroso, por lo 

que se vuelve una complicación en un 58,3% de las madres encuestadas. 

Sin embargo, Castillo Cabrera YI et al (23), encontró que, dentro de su 

población de madres lactante, la complicación más común fue el 

desconocimiento te la técnica de amamantamiento (41,3%), lo que les 

generaba a su vez diversos síntomas como dolor y procesos inflamatorios 

(68,3%). Estos estudios comparten una misma etiología de las 

complicaciones al momento de amamantar, en el que no existe una 

educación adecuada, generando dificultades al querer aplicar la lactancia 

materna, esto a su vez es el resultado de una inadecuada preparación en el 

control prenatal y en el postnatal. 

Se observó una relación positiva entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas  de  lactancia  materna  (r  =  0.686,  p  <  0.01),  que  estaban 
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influenciadas por la correlación fuerte con la frecuencia (r = 0.910, p = 0.000) 

y la duración de la lactancia (r = 0.801, p = 0.000). Este hallazgo contrasta lo 

analizado por Decurt Huertas JA et al (24) en una comunidad de 100 madres 

primigestas, los cuales determinaron que existe una relación 

estadísticamente significativa (p < 0.01), entre los conocimientos y las 

prácticas de la lactancia materna en esta población. En consonancia, Castillo 

Cabrera YI et al (23), indica que las primigestas con mejores prácticas de 

lactancia tenían un mayor conocimiento de esta. Por ende, se acepta la 

hipótesis alternativa, por lo que existe una relación significativa entre el nivel 

de conocimiento y las prácticas de lactancia materna en las madres 

primigestas. 

La principal limitación del estudio fue el tamaño muestral, lo que impidió 

incluir distintas instituciones de salud y, por tanto, restringió la posibilidad de 

obtener resultados con mayor capacidad de generalización. 

En cuanto a la fortaleza de esta investigación, su fundamento clave se basó 

en las recomendaciones de la estrategia de atención integral a niñas y niños 

menores de 5 años, entre ellos los lactantes, que promueven la lactancia 

materna como eje para el crecimiento del infante. Esto representa un aporte 

significativo como indicador de la eficacia de los programas implementados 

por el Ministerio de Salud para fomentar la lactancia materna. 
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CCAAPPIITTUULLOO VV 
 

 

CCOONNCCLLUUSSIIOONNEESS 
 

 
1. Las madres primigestas tenían en su mayoría una edad joven, lo que 

resalta las altas tasas de embarazo adolescente, y su indirecta 

relación con el cumplimiento eficaz de la lactancia materna. 

2. La complicación más frecuente relacionado con el amamantamiento 

fue la dificultad en la succión del bebé, observada comúnmente en 

madres primigestas. En la gran parte de casos, esta dificultad se debió 

a una posición inadecuada del bebé, resolviéndose eficazmente con 

un correcto asesoramiento. 

3. La adopción de las indicaciones sobre lactancia materna presentó 

variaciones significativas, puesto que, alrededor de la mitad mantuvo 

un cumplimiento moderado, un tercio se ubicó en niveles bajos y solo 

una minoría se acercó a lo óptimo. 

4. Se observó una correlación positiva y fuerte entre el grado de 

conocimiento y la ejecución de las prácticas de lactancia. Esto significa 

que el aporte de la educación de las técnicas, modalidades y todo lo 

que implica la lactancia materna, conlleva a que existan mejores 

resultados en su implementación. 
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AANNEEXXOOSS 
 

 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

A continuación, se muestran cinco afirmaciones sobre la lactancia materna. 

Lea atentamente cada una y marque el número que exprese cuánto está de 

acuerdo con ella, usando esta escala: 

1 = Muy en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Muy de acuerdo 
 
 

 

CUESTIONARIO 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA 

 
ESCALA 

DIMENSIÓN 1: CONCEPTOS BÁSICOS Y FISIOLOGÍA 1 2 3 4 5 

 

 
1 

¿La producción de leche materna depende principalmente de las 

hormonas prolactina y oxitocina? 

     

 

 
2 

¿Existen etapas de la leche materna (calostro, leche de transición y 

leche madura) con composiciones diferentes? 

     

 

 
3 

¿El calostro se produce en los primeros días después del parto y 

contiene altos niveles de anticuerpos para el bebé? 

     

 

 
4 

¿La prolactina se encarga de la producción de leche, mientras que la 

oxitocina favorece la salida de la leche al amamantar? 

     

DIMENSIÓN 2: BENEFICIOS DE LA LACTANCIA 1 2 3 4 5 

 

 
5 

¿La leche materna protege al bebé de enfermedades porque aporta 

defensas naturales? 
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6 

¿La lactancia materna favorece la recuperación de la madre después 

del parto? 

     

 

 
7 

¿Amamantar puede reducir el riesgo de ciertas enfermedades futuras 

en la madre (por ejemplo, cáncer de mama)? 

     

 

 
8 

¿El acto de amamantar fortalece el vínculo afectivo entre la madre y 

el bebé? 

     

DIMENSIÓN 3: RECOMENDACIONES Y DIRECTRICES 1 2 3 4 5 

 

 
9 

¿La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida? 

     

 
10 

¿Dar agua o fórmulas antes de los 6 meses no se considera parte de 

la lactancia materna exclusiva? 

     

 

 
11 

¿El ESAMYN (Estrategia Nacional para la Alimentación y Nutrición) 

establece lineamientos que promueven la lactancia materna? 

     

 

 
12 

¿Continuar con la lactancia, junto con otros alimentos, hasta los 2 

años o más beneficia la salud infantil? 

     

DIMENSIÓN 4: PREVENCIÓN Y MANEJO DE DIFICULTADES 1 2 3 4 5 

 
13 

¿Identificar a tiempo problemas como grietas en el pezón o mastitis 

ayuda a prevenir complicaciones mayores? 

     

 
14 

¿Revisar la posición del bebé al mamar reduce el dolor y las lesiones 

en el pezón? 

     

 

 
15 

¿La asesoría de profesionales de la salud o consejerías de lactancia 

resulta esencial si surgen dificultades para amamantar? 

     

 

 
16 

¿Realizar cambios de posición y asegurar un agarre adecuado ayuda 

a evitar la congestión mamaria? 
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CUESTIONARIO 2: PRÁCTICAS DE LACTANCIA MATERNA 

 
ESCALA 

DIMENSIÓN 1: INICIO Y OPORTUNIDAD DE LA LACTANCIA 1 2 3 4 5 

 

 
1 

¿Iniciar la lactancia materna durante la primera hora de vida del bebé 

cumple con las recomendaciones de la ESAMYN? 

     

 

 
2 

¿Favorecer el contacto piel con piel inmediatamente después del 

parto ayuda a establecer la lactancia materna? 

     

 

 
3 

¿Permitir la succión temprana del bebé en la sala de parto contribuye 

a un mejor inicio de la lactancia? 

     

 

 
4 

¿Contar con el apoyo del personal de salud en el momento del parto 

promueve el inicio oportuno de la lactancia? 

     

DIMENSIÓN 2: FRECUENCIA Y EXCLUSIVIDAD DE LA LACTANCIA 1 2 3 4 5 

 

 
5 

¿Dar el pecho a libre demanda (sin horarios fijos) ayuda a mantener 

una buena producción de leche? 

     

 

 
6 

¿Evitar agua o fórmulas antes de los 6 meses respalda la práctica de 

lactancia materna exclusiva, según la ESAMYN? 

     

 

 
7 

¿Prolongar la lactancia materna, junto con otros alimentos, hasta los 

2 años o más beneficia la salud del niño? 

     

 

 
8 

¿Amamantar también durante la noche asegura que el bebé reciba el 

alimento necesario y mantiene la producción de leche? 

     

DIMENSIÓN 3: POSICIÓN Y AGARRE 1 2 3 4 5 

 

 
9 

¿Sostener al bebé con su cabeza y tronco alineados facilita un 

agarre adecuado del pecho? 

     

 
10 

¿Verificar que el bebé abarque gran parte de la areola reduce la 

aparición de grietas o dolor en el pezón? 
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11 

¿Cambiar de seno en cada toma ayuda a vaciar ambos pechos y 

prevenir la congestión mamaria? 

     

 

 
12 

¿Observar las señales de saciedad (dejar de succionar, apartar el 

pecho) garantiza que el bebé se alimente correctamente? 

     

DIMENSIÓN 4: IDENTIFICACIÓN Y RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS 1 2 3 4 5 

 
13 

¿Reconocer temprano el dolor o la inflamación en los senos permite 

buscar ayuda profesional a tiempo? 

     

 
14 

¿Recurrir a consejerías de lactancia, como recomienda la ESAMYN, 

brinda apoyo para resolver problemas de amamantamiento? 

     

 

 
15 

¿Ajustar la posición del bebé ante molestias y usar técnicas de 

compresión suave puede evitar complicaciones mayores? 

     

 

 
16 

¿Mantener la higiene y revisar la salud de los senos con regularidad 

ayuda a prevenir infecciones (mastitis)? 
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