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Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes 

hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

 

Jessica Pilar Arcentales Verdugo, Paúl Esteban Alomia Castro 

Universidad Católica de Cuenca, jparcentalesv14@est.ucacue.edu.ec. 

 

RESUMEN 

La lactancia materna exclusiva consiste en alimentar al lactante solo con leche materna, sin 

añadir ningún otro líquido o sólido, a excepción de soluciones rehidratantes o medicamentos, 

desde el nacimiento hasta los 6 primeros meses de vida. La leche materna otorga beneficios 

tanto al infante como a la progenitora, al contar con nutrientes que favorecen el desarrollo y 

crecimiento. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva 

en madres de lactantes hospitalizados en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

Diseño: Observacional, descriptivo, de corte transversal, tipo cuantitativo. Instrumento: 

Cuestionario de 15 preguntas que contiene respuestas múltiples, de acuerdo con la escala de 

Likert de “Totalmente de acuerdo a Totalmente en desacuerdo”. Población y muestra: se 

realizó las encuestas a 102 madres de lactantes hospitalizados en el Hospital Pediátrico Baca 

Ortiz, período noviembre 2023. Resultados:  El 10,7 % presentan un bajo nivel, el 56,8 % un 

nivel medio y el 32,3 % un alto nivel de conocimiento. La mayor parte de madres tienen de 

20-30 años, son amas de casa, cursaron la secundaria, residen en la zona urbana, y tienen dos 

hijos. Conclusión: El nivel de conocimiento es carente, por lo que, se solicita al Hospital 

establecer políticas que fomenten y promocionen la lactancia materna exclusiva en madres 

de lactantes hospitalizados.  

Palabras clave: lactancia materna, lactantes, leche materna, nivel de conocimiento 
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Level of knowledge about exclusive breastfeeding in mothers of hospitalized Infants at 

Baca Ortiz Pediatric Hospital, november 2023. 

 

ABSTRAC 

Exclusive breastfeeding involves feeding the infant only with breast milk, without adding 

other liquids or solids, except for rehydrating solutions or medications, from birth to the first 

six months of life. Breast milk benefits both the infant and the mother with nutrients that 

promote development and growth. Objective: To assess the level of knowledge about 

exclusive breastfeeding in mothers of hospitalized infants at Baca Ortiz Pediatric Hospital, 

November 2023. Design: Observational, descriptive, cross-sectional, quantitative. 

Instrument: A questionnaire with 15 questions comprising multiple-choice answers, 

according to the Likert scale from "Totally Agree" to "Totally Disagree." Population and 

sample: Surveys were applied to 102 mothers of hospitalized infants at Baca Ortiz Pediatric 

Hospital in November 2023. Results: 10.7% have a low level, 56.8% have a medium level, 

and 32.3% have a high level of knowledge. Most mothers are aged 20-30, homemakers, 

completed secondary education, live in urban areas, and have two children. Conclusion: The 

level of knowledge is low, and it is recommended that the hospital establish policies to 

promote exclusive breastfeeding in mothers of hospitalized infants. 

 

Keywords: breastfeeding, infants, breast milk, level of knowledge 
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1. INTRODUCCIÓN 

Según la Academia Estadounidense de Pediatría (AAP) y la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) consideran que la lactancia materna es la mejor alimentación para los lactantes 

durante los seis primeros meses de vida. Cabe destacar que la leche materna es una sustancia 

única que favorece el adecuado crecimiento y desarrollo de los lactantes, ya que aporta varios 

beneficios tanto para el niño como para la madre (1). Se han introducido diversas técnicas y 

posiciones para garantizar una lactancia materna adecuada (2). Las madres transmiten 

anticuerpos a sus bebés a través de la leche materna, protegiéndolos de enfermedades como 

infecciones respiratorias, otitis media, infecciones gastrointestinales, enterocolitis 

necrotizante, alergias, enfermedad celíaca, diabetes, obesidad, leucemia y enfermedades 

cardiovasculares. Por otro lado, también es beneficioso para la madre, ya que, ayuda a 

recuperarse rápidamente después del parto, previene sangrados y depresión, retrasa la 

ovulación y reduce el riesgo de desarrollar cáncer de mama y de ovario (3). 

La falta de información y publicidad se ve reflejada actualmente en alrededor de 7 millones 

de niños que no reciben leche materna cada año. En países de ingresos altos, el 21 % nunca 

ha dado de lactar, mientras que en los países de ingresos bajos y medios la tasa es del 4 %. 

Según estos datos, las madres en países de ingresos bajos y medios como Madagascar, Perú 

y Bhuán (99 %) tienen más probabilidades de amamantar a sus hijos que en países como 

Estados Unidos (74 %), España (77 %) e Irlanda (55 %), las familias con ingresos bajos son 

las más propensas a amamantar hasta los 2 años, 1.5 veces más probabilidades que las 

familias con ingresos altos. En Ecuador, entre 2014 y 2018, la tasa de implementación de 

lactancia materna (LM) en los primeros 6 meses aumentó significativamente del 46,4 % al 

62,1 %, con una tasa de inicio temprano del 72,7 % (3) (4). 

Aunque existen diferentes estudios sobre el nivel de conocimiento de las madres sobre 

lactancia materna exclusiva (LME) y su importancia, un estudio realizado a 27 madres 

lactantes del Policlínico Educativo Camilo Torres Restrepo de Santiago (2021) encontró que 

las madres tenían nivel medio de conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna (26 %) 

(5). La falta de conocimiento afecta negativamente a la lactancia materna, lo que provoca 

técnicas y posiciones inadecuadas que impiden una nutrición adecuada, lo que da como 

resultado baja talla y bajo peso infantil. Según un estudio realizado en 115 mujeres de 20 a 
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35 años que acudieron al Centro de Salud La Inmaculada (Quito), se percató que el 68,3 % 

de las mujeres tenían un nivel bajo de conocimiento acerca de los beneficios de la LME (6).   

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo principal: Evaluar el nivel de 

conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes hospitalizados en el 

Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023; y como objetivos específicos: Identificar la 

condición socio demográfica de las madres lactantes estudiadas, establecer el nivel de  

conocimiento de generalidades y los beneficios de la  lactancia materna, y determinar el nivel 

de conocimiento de la frecuencia y las técnicas de lactancia materna.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Hoy en día, la lactancia materna exclusiva es uno de los principales temas a abordar, en 

cuanto a la prevención de infecciones y enfermedades en los lactantes. Por lo tanto, las 

organizaciones de salud globales implementan políticas y programas de servicio público en 

las instituciones de salud para lograr mejoras estadísticas a nivel global. Por ello, la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), en colaboración con la OMS, apoyan la 

lactancia materna basándose en que, cada año se salvan más de 820.000 vidas de menores de 

5 años si un niño es amamantado durante los dos años de vida, por lo que, han implementado 

diez pasos para una lactancia materna exitosa. En el Caribe y América Latina 5 de cada 10 

(52 %) neonatos no reciben leche materna dentro de la primera hora al nacer. Mientras tanto, 

en América Latina, actualmente el 38 % de los lactantes reciben leche materna hasta los 6 

meses de edad, y solo el 32 % continúa hasta los 2 años (7). 

Actualmente, a nivel mundial se ha observado que, la práctica de la lactancia materna 

exclusiva ha ido disminuyendo, ya que, no poseen las madres un alto  nivel de conocimiento 

acerca de la importancia de la leche materna, de los beneficios que aporta, además, algunas 

madres tienen una negativa al momento de ponerla en práctica e inclusive desconocen de 

técnicas o posturas idóneas para dar de lactar, lo que lleva a complicaciones por una mala 

técnica de lactancia como grietas en el pezón, mastitis, etc (1).  

Según un estudio realizado en Turi, Cuenca (2021) acerca del nivel de conocimiento y 

prácticas de lactancia materna en 138 madres lactantes, las cifras indican que, la mayor parte 

de las madres obtuvieron un nivel medio de conocimiento (79,7 %), del mismo estudio el 

mayor porcentaje de amas de casa obtuvieron un nivel medio 80,8 %), y además, la mayoría 

de las madres que cursaron la primaria obtuvieron un nivel medio de conocimiento (93 %)(1). 

De acuerdo al estudio mencionado, la problemática de no obtener un nivel alto de 

conocimiento sobre la lactancia materna se ve relacionada con la condición sociodemográfica 

de las madres.  

De igual forma, otro estudio realizado en Lima, Perú (2020) encontró que la mayoría de las 

madres tenía un nivel medio de conocimiento sobre beneficios de la lactancia materna (80 %), 

y el 70 % tenía un nivel medio de conocimiento sobre las técnicas. (9). De acuerdo a las cifras 

mencionadas, el hecho de que las madres no tengan un nivel alto de conocimiento es un 
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problema, ya que, al no conocer los beneficios de la leche materna y las adecuadas técnicas 

para amamantar, los lactantes en cuestión corren el riesgo de padecer desnutrición infantil, 

entre otras infecciones o enfermedades. 

2.1. Pregunta de Investigación General. 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes 

hospitalizados en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023? 

2.2. Preguntas De Investigación Específicas. 

PE1. ¿Cómo se encuentra el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva según la 

ocupación en madres de lactantes hospitalizados en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023? 

PE2. ¿Cómo se encuentra el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva según el 

nivel de educación en madres de lactantes hospitalizados en el Hospital Pediátrico Baca 

Ortiz, noviembre 2023? 

PE3. ¿Cómo se encuentra el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva según la 

residencia de las madres de lactantes hospitalizados en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023? 

PE4. ¿Cómo se encuentra el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva según la 

cantidad de hijos de las madres de lactantes hospitalizados en el Hospital Pediátrico Baca 

Ortiz, noviembre 2023? 

PE5. ¿Cómo se encuentra el nivel de conocimiento de generalidades y beneficios de lactancia 

materna exclusiva en madres de lactantes hospitalizados en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023? 

PE6. ¿Cómo se encuentra el nivel de conocimiento de frecuencia y técnicas de lactancia 

materna exclusiva en madres de lactantes hospitalizados en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023? 
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3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

Evaluar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes 

hospitalizados en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023.  

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Identificar la condición socio demográfica de las madres lactantes estudiadas.  

 Establecer el nivel conocimiento de las generalidades y beneficios de lactancia materna. 

 Determinar el nivel de conocimiento acerca del inicio, la frecuencia y las técnicas de 

lactancia materna. 
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4. JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo de investigación se relaciona con la línea de investigación Desnutrición, 

sublinea lactancia materna y conocimientos, actitudes y prácticas en nutrición, con prioridad 

de investigación del Ministerio de Salud Pública (MSP) en el Área 3 (Nutricionales) (2); por 

ende, esta investigación surge como la necesidad de identificar cuánto conocen las madres 

acerca de la lactancia exclusiva y de qué forma ha influido el nivel de conocimiento en la 

práctica de la misma. Es importante evaluar el nivel de conocimiento, porque, nos aporta un 

panorama general de cómo se está desarrollando la lactancia materna en los lactantes 

hospitalizados en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, para con ello, determinar el déficit de 

conocimiento de las madres lactantes y posteriormente fomentar la información necesaria 

para aumentar el nivel de conocimiento, con lo cual, se beneficiaría el lactante, dado que,  la 

leche humana aporta varios beneficios e inclusive para las madres y la institución, incluso, al 

adoptar una adecuada técnica o postura para dar de lactar, aumentaría la adherencia a la 

lactancia materna, por ende se lograría menor número de hospitalizaciones como 

consecuencia de infecciones o enfermedades producidas por la deficiente práctica de 

lactancia materna, con lo cual, se reduciría el uso de recursos sanitarios en el hospital y el 

riesgo de desnutrición infantil. 
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5. MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

5.1.ANTECEDENTES 

Dentro de la Asamblea Mundial de la Salud se estipuló que para el 2025, el 50 % practicará 

la lactancia materna exclusiva dentro de los 6 primeros meses de vida con el objetivo de 

asegurar la salud y el bienestar de los lactantes a nivel mundial (10).  

En Ecuador, se realizó una investigación acerca de los conocimientos, actitudes y prácticas 

de la lactancia materna, se aplicaron encuestas a 1590 madres, y se observó que, el 35 % de 

ellas poseían un nivel alto, un 55 % obtuvo un nivel medio y el 25 % un nivel bajo de 

conocimiento, menos de la mitad de ellas no proveía la lactancia por falta de información (3). 

En Ecuador (2016) se observó que, el 77 % de los hijos de madres indígenas practicaban la 

lactancia exclusiva hasta los 6 meses de vida, y el 38,6 % de madres montubias entre afro 

ecuatorianas lo practicaban, además se pudo comparar en un estudio la zona rural y urbana, 

siendo el área rural con mayor práctica de lactancia exclusiva con un 58 % en comparación 

con la urbana que solamente la practicaba el 35 % hasta los dos años de vida (4)(5). En el 

2019 se observó que, al mes de vida, la lactancia materna exclusiva se mantiene hasta el 

92 %, pero esta tasa se reduce hasta un 40 % a los 6 meses de vida (6).  

En un metaanálisis en México (2017), se encuestó a 100 mujeres en posparto, demostrándose 

que, todas las madres que amamantan tenían un nivel de conocimiento moderado, y el 50 % 

de ellas no conocía la posición o técnica adecuada para amamantar (14). 

En un estudio realizado en Bolivia en el 2018, mismo que estuvo conformado por 70 madres 

lactantes con menores de 6 meses, se realizó una encuesta sobre el nivel de conocimiento 

acerca de la lactancia materna exclusiva, como resultado el 63 % de las madres tiene un nivel 

bajo y el 37 % de ellas tuvieron un nivel alto de conocimiento (7).  

En Turquía, se desarrolló un estudio donde se demostró que, el principal factor por el que los 

bebés no estaban siendo alimentados adecuadamente era por el déficit de conocimiento de 

las madres, se considera además a los profesionales de salud, ya que, no brindaban la 

suficiente información acerca de la lactancia materna exclusiva  y siendo el principal factor 

por el que las madres no poseían información necesaria para dar de lactar (8). 

En Europa (2021) de 366 mujeres que participaron en un estudio, el 51.7 % iniciaron a la 

hora de vida la lactancia materna exclusiva, el 77,1 % mantenían la lactancia al alta  y el 21 % 

lo continuaba hasta el sexto mes (9).   
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En Perú (2019), se desarrolló un estudio acerca del conocimiento de la lactancia materna 

exclusiva en madres con menores de 6 meses, donde se les aplicó un cuestionario a 80 madres 

lactantes, según los resultados el 47 % de ellas poseían un nivel medio, el 28 % un nivel bajo 

y por último, un 23 % un nivel alto de conocimiento (9). 
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6. MARCO TEÓRICO 

Historia 

En civilizaciones antiguas, como la babilónica y la mesopotámica, la lactancia materna era 

obligatoria de igual forma en la civilización Hammurabi, existían normas que recomendaban 

la lactancia hasta los tres años. Además, se ha demostrado desde entonces que la leche 

materna es el mejor alimento que garantiza una vida sana y establece buenos vínculos 

familiares. 

No obstante, en el territorio egipcio, la nodriza era esclava del faraón. Este también era el 

caso en Grecia, donde la lactancia materna también era esencial, puesto que se creía que solo 

el hijo de un rey amamantado se convertiría en acreedor al trono, independientemente de si 

la madre estaba amamantándolo o no. Esta civilización tiene el Papiro de Ebers, en el que es 

claramente visible un relato completo de la lactancia materna, que incluye registros de 

técnicas y actitudes de la lactancia materna. En el Imperio Romano, las mujeres nobles no 

amamantaban a sus hijos y en su lugar buscaban nodrizas (17).  

Desde el siglo XII hasta el XIX, las familias de rango medio y alto en Francia contrataban a 

mujeres para alimentar a sus hijos. También, en Italia las madres dejaban a sus hijos con 

niñeras para que los amamantaran durante unos dos años, mientras que las madres de estatus 

inferior amamantaban a sus propios hijos y a los que estaban bajo su cuidado (17). 

Importancia de la lactancia Materna.  

La leche humana es el alimento fundamental para los lactantes, ya que, está compuesta de 

elementos nutritivos necesarios para el crecimiento y desarrollo adecuado. Así como, 

también sustancias que protegen contra infecciones y alergias (18). 

Es de suma importancia colocarle al recién nacido sobre la madre para que exista el contacto 

piel con piel durante la primera hora después del alumbramiento, con el objetivo de que el 

niño busque, succione el pezón, y cree un vínculo con la madre. De hecho, en las prácticas 

hospitalarias actualmente evalúan el APGAR del bebé sobre la madre (19). 
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Clasificación de la lactancia materna. 

Lactancia Materna inmediata o temprana: se refiere al acto de alimentar al recién nacido 

durante la primera hora de vida, con el objetivo de que reciba la primera leche (calostro), la 

misma que contiene nutrientes y factores de protección (10).  

Lactancia Materna exclusiva: se refiere al acto de alimentar al bebé con leche materna sin 

incluir otros líquidos o sólidos durante los primeros 6 meses de vida, a excepción de 

medicación o soluciones rehidratantes (10). 

Lactancia Materna complementaria o continua: consiste en mantener la lactancia hasta 

los dos años de vida, como fuente importante de nutrientes esenciales y energía para un 

adecuado desarrollo y crecimiento (10).  

Fases de la leche materna. 

Calostro: Es la primera leche que se genera entre la semana duodécima y decimosexta de 

embarazo, se lo denomina como “oro líquido”, por lo que, es de color amarillo, espeso, con 

alta cantidad de vitaminas, proteínas, y anticuerpos; contiene 53 kcal por cada 100 gramos 

de leche (11). 

Leche de Transición: se la conoce como la “subida de leche” se forma entre el segundo y 

tercer día posterior al parto, en ella se encuentra una cantidad más alta de grasa y azúcar 

(lactosa), esta se mantiene durante dos semanas aproximadamente; contiene 68,38 kcal por 

cada 100 gramos de leche (11). 

Leche madura: esta se produce a las cuatro semanas de vida del bebé, se la conoce como un 

organismo vivo. Al inicio es un poco líquida y después se torna densa, contiene 72,21 kcal 

por cada 100 gramos de leche, 4 gramos de grasa, 1.15 gramos de proteínas, y 87.8 gramos 

de agua, además cuenta con vitaminas, minerales, calcio, hierro potasio, magnesio, zinc, y 

además ácidos grasos. Esta leche se adapta a las necesidades del lactante; la cantidad va 

disminuyendo conforme pasan los meses (11). 

Componentes de la leche materna. 

La leche materna contiene 87,5 % de agua y 12,5 % de hidratos de carbono, grasas, proteínas, 

vitaminas, minerales y oligoelementos.  

Cada litro de leche materna contiene de 53 a 61 gramos de lactosa, de 30 a 50 gramos de 

grasas, de 10 a 12 gramos de carbohidratos no digeribles y de 8 a 10 gramos de proteínas 

(12).  
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Carbohidratos: La leche materna contiene azúcar (lactosa) que constituye el 5,3 % a 6,1 % 

por 100 ml, siendo la lactosa es imprescindible para el desarrollo del sistema nervioso. Por 

otro lado, los carbohidratos no digeribles, que son de 1 a 2 gramos por 100 ml, estimulan la 

flora bacteriana en el intestino, y mejora la digestión (12).  

Grasas: Constituye los 4.03 gramos por cada 100 ml, la grasa en la leche es fundamental 

para suplir la necesidad de energía y calorías. La grasa en la leche cubre del 40 a 50 % de las 

necesidades de energía diaria. Dentro de los ácidos grasos el esencial es el linoleico (10 %), 

existe también los poliinsaturados de cadena larga como el docosahexaenoico y el 

araquidónico que se encuentran en altas concentraciones en los nervios, células 

fotorreceptoras y membranas cerebrales. Estos últimos ayudan a la producción de sinapsis y 

desarrollo cerebral. Además, se encuentran en la retina desempeñando un papel fundamental 

en la visión y como precursores de hormonas tisulares para ayudar en procesos metabólicos 

(12).  

Proteínas: Constituyen del 0.8 a 1 gramo de proteína por 100 ml, contiene dos proteínas 

esenciales, la de suero de leche y la caseína, su proporción es distinta en el calostro (80:20) 

y en la leche madura (60:40). La de suero es fácilmente digerible, de esta forma garantiza el 

vaciado rápido del estómago del lactante, por otra parte, la caseína en un 40 % (12). 

Poseen función protectora, especialmente las inmunoglobulinas A, G, M, E, D, mismas que 

se transmiten al sistema inmune en desarrollo del lactante. Por otro lado, la lactoferrina inhibe 

la proliferación de bacterias, ya que destruye las paredes celulares de estas.  

Vitaminas: Contiene todas las vitaminas indispensables para suplir las necesidades y 

requerimientos de vitaminas del lactante (12). 

La vitamina A es fundamental para la formación y crecimiento de una piel saludable, buena 

visón y un buen funcionamiento del sistema inmune, por el contrario, la vitamina E protege 

de los ácidos grasos insaturados y está inmiscuida en procesos metabólicos. La vitamina D3 

y vitamina K, ayudan al desarrollo del sistema óseo. La concentración de esta última es baja, 

por lo que al nacimiento a los bebés se les administra una dosis única (1 mg) de vitamina K. 

Normalmente la leche materna contiene gran cantidad de vitaminas hidrosolubles, del grupo 

B y vitamina C (12). 

Minerales y oligoelementos: Durante los 5 y 6 meses de lactancia, el contenido de minerales 

es deficiente por la limitada ingesta de alimentos por parte de la madre. El calcio y el fósforo 
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contribuyen a la mineralización ósea, el hierro interviene en la formación de los glóbulos 

rojos y el desarrollo cerebral, el selenio protege a las células del ataque de radicales libres, 

así como el cromo y el zinc, que intervienen en varios procesos enzimáticos, metabólicos y 

de crecimiento (22).(12) 

Otros componentes: Contiene además enzimas, hormonas, taurina y factores de crecimiento 

que ayudan a desempeñar funciones importantes durante la primera infancia (12). 

Los ácidos nucleicos, como el ADN y ARN, que son responsables de la biosíntesis de las 

proteínas. Según estudios, estos estimulan al sistema inmune para la formación de los ácidos 

grasos poliinsaturados de cadena larga, además reducen la aparición de episodios de diarrea, 

ya que ayudan a la maduración del aparato digestivo del lactante (12). 

Frecuencia de lactancia materna. 

La lactancia materna se debe empezar enseguida después del parto, a libre demanda durante 

los primeros días y semanas (23) (13).

Primeros días: Los recién nacidos tienen una capacidad de 1,5 ml por lo que, la recepción 

de leche materna debe ser en un período de 1 a 3 horas (13).  

Primeras semanas y meses: La capacidad de nutrición del infante se incrementa de manera 

gradual, por lo tanto, se aconseja que sea cada dos a cuatro horas, equivalente a la toma de 

leche materna entre 8 y 12 veces al día (23). (13) 

De 6 a 12 meses: Desde los seis meses, resulta fundamental considerar los signos de hambre, 

ya que las tomas disminuyen notablemente, debido a que los lactantes comienzan a ingerir 

alimentos sólidos. Sin embargo, es imperativo mantener la lactancia para complementar la 

alimentación (23). (13) 

De 12 a 24 meses: La mayoría de los niños a esta edad solo toman la leche materna antes de 

ir a dormir  y al despertar, mientras que otros lo hacen más veces al día, sin embargo, las 

señales de hambre se tienen que tomar en cuenta para regular la toma diaria (13)

Datos que indican un aporte adecuado de leche materna. 

 Pérdida de peso del 6 a al 10 % a los tres a cuatro días, mismo que se recupera en los 

diez a catorce días, con un aumento de 20 gramos al día (14).  

 Bebés activos, que tengan buena succión y saciedad después de la lactancia (14). 
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 Que la madre note la salida de leche y que sienta el pecho vacío al culminar el 

amamantamiento (14). 

 Un tiempo de succión de diez a quince minutos (14).  

 Que el bebé moje de cuatro a seis pañales diarios y realice deposiciones blandas 

abundantes de cinco a seis diarias (14). 

Señales de hambre y saciedad 

Del nacimiento - 6 meses:  

De hambre: Actividad mano-boca, movimientos de rotación de la cabeza hacia el pecho 

materno, ruido con los labios y mantiene los puños cerrados (15). 

De saciedad: el bebé cierra la boca, aleja su cabeza del pecho materno y relaja las manos 

(15). 

De los 6 – 24 meses: 

De hambre: puede señalar o agarrar el pecho o los alimentos, abre la boca cuando se les 

proporcionan alimentos, y se siente entusiasmado al observar los alimentos o el pecho 

(24).(15) 

La saciedad se manifiesta mediante la separación de los alimentos o del pecho, cierra la boca, 

aleja la cabeza de los alimentos o del pecho, mueve las manos o produce sonidos (24).  (15) 

Beneficios 

Para el lactante.— La leche materna es considerada como un órgano inmunológico que 

transmite al recién nacido, anticuerpos como la Ig-A y macrófagos que tienen gran capacidad 

de disminuir enfermedades infecciosas de vías respiratorias bajas o altas, riesgo de 

hospitalizaciones en menores de 1 año en un 72 %, gravedad de la bronquiolitis por el virus 

sincitial respiratorio en un 74 %, otitis media en un 23  %, infecciones gastrointestinales en 

un 64 %, enteritis necrotizante en un 58 %, patologías alérgicas como asma, dermatitis 

atópica y eccema en un 27 %, enfermedad celíaca en un 52 %, enfermedad inflamatoria 

intestinal en un 31 %, además se ha observado que la leche materna tiene un efecto 

inmunomodulador genético (16) (14)(6). 

Por otro lado, hay estudios que han descubierto que la leche materna provoca en menor 

cantidad la sobrecarga metabólica, como es en el caso de la obesidad, este consumo la 

disminuye de 15 a 30 % en comparación a los bebés que fueron alimentados con leche de 

fórmula; 30 % menos incidencia de diabetes mellitus tipo 1 por la estimulación inmune de la 
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beta-lactoglobulina que provoca en las células beta pancreáticas, por otra parte, se ha 

observado que hay una disminución del 40 % de incidencia de diabetes mellitus tipo 2 por la 

autorregulación que causa la lactancia materna (16) (14)(6). 

Además, reduce en un 36 % el síndrome de muerte súbita en los lactantes. En los infantes 

prematuros, la leche materna contribuye a optimizar la capacidad de ganancia de peso. En 

caso de que la progenitora no pueda proporcionar leche al infante, se aconseja el uso del 

banco de leche humana. Se ha comprobado que la leche materna reduce el hábito de succión 

del dedo hasta el año de vida.(16) (3) (19)(13).(14)(6) 

Para la madre: 

La lactancia materna contribuye a estimular el vínculo afectivo, disminuye el peligro de 

hemorragia postparto, retrasa la ovulación, pero no es un método anticonceptivo eficaz, 

contribuye a disminuir el riesgo de cáncer de mama y ovario, además se ha demostrado que 

existe una mayor comodidad debido a la economía, la manipulación y la preparación (3) 

(19)(13).(14) 

Técnica de amamantamiento. 

Es importante recordar a la madre las técnicas de lactancia con el fin de detectar y corregir 

las deficiencias. Así mismo, es imperativo asistir a la atención de una postura adecuada y 

cómoda para la progenitora y el infante. Para ello, se mencionarán algunas técnicas y posturas 

que permiten una eficaz administración de lactancia, tales como:  

Agarre: Para un adecuado agarre, debe estar el lactante frente a la madre, la cabeza alineada 

a su pecho, introducida la zona de toda la areola a la boca. Para asegurarnos de obtener un 

agarre adecuado, el abdomen del lactante debe estar en contacto con el de la progenitora, 

denominada posición ombligo con ombligo, además, la boca del lactante debe estar abierta, 

el labio inferior debe estar hacia fuera, (las mejillas infladas indican buena succión) la nariz 

y el mentón deben estar plegados al pecho materno. No se aconseja que la progenitora lleve 

a cabo operaciones de pinza con el propósito de prevenir grietas en el pezón (19)(25).(14)(17) 

Posturas: El objetivo de una postura adecuada es evitar lumbalgias y contracturas 

musculares como consecuencia de la lactancia materna (19) (25). A continuación, se describe 

las principales:  

Crianza biológica: Es recomendable cuando el bebé tiene dificultad para el agarre. La madre 

recostada debe colocar al lactante en decúbito supino o prono, de esta forma se estimula los 
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reflejos de gateo o búsqueda (19) (25). 

Sentada: La madre deberá colocar el dorso del lactante frente a ella, para que apoye su mano 

en la espalda, sosteniendo la cabeza sobre el antebrazo (19) (25). 

Acostada: La mamá debe elegir entre el decúbito derecho o izquierdo. Ente 15° a 65° y 

colocar al lactante de un lado frente a sus mamas. Es más, de uso nocturno (19) (25). 

Invertida: La progenitora sentada debe colocar al lactante por debajo de su axila, situando 

la nariz de él a nivel del pezón y con las piernas hacia atrás. Esta postura se recomienda a los 

prematuros o gemelos, para darles de lactar simultáneamente (19) (25). 

Caballito: La madre debe sentar al lactante sobre sus piernas frente a ella, optando por la 

técnica ombligo con ombligo. Esta postura es más usada en caso de que el lactante sea 

prematuro, tenga labio leporino, mandíbula pequeña o hipotonía (19) (25). 

(14)(17) 

Recomendaciones para la lactancia materna  

Se mencionan según la OMS/UNICEF 10 pasos para una lactancia materna exclusiva eficaz:  

1. Decidir una política sobre la lactancia materna para que todos los miembros del sistema 

sanitario lo conozcan (5). 

2. Realizar capacitaciones al personal de salud con el fin de que este implemente lo 

aprendido (5). 

3. Informar a las gestantes sobre los beneficios que ofrece la lactancia materna exclusiva, 

para que, de manera adecuada, lo implementen (15) (5). 

4. Asistir a las progenitoras para que inicien la lactancia a partir de la media hora previa al 

alumbramiento (15) (5). 

5. Enseñar a las madres la técnica y las posturas apropiadas para amamantar al bebé (5). 

6. Aconsejar a las madres que deben proporcionar leche materna exclusiva a los bebés, a 

menos que esté indicado darle otro alimento (5). 

7. Ofrecer apoyo a las madres y los bebés durante las veinticuatro horas del día (5) 

8. Promover la lactancia materna exclusiva a libre demanda (5).  

9. No señalar la aplicación de chupones en los niños que están alimentados con leche 

materna (5). 

10. Promover a los establecimientos que brindan apoyo a la lactancia materna y garantizar 

que las madres no pierdan contacto con ellos al egresar del centro de salud (5).
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Factores de riesgo del fracaso de la lactancia materna exclusiva: 

 Bebés prematuros (18). 

 Nacimientos múltiples (18). 

 Bebés separados de las madres al nacer por cuestiones de salud (18). 

 Pezones de las madres planos o invertidos (18). 

 Diferentes malformaciones de los bebés que impidan una adecuada succión (18). 

Complicaciones durante la lactancia materna 

La producción excesiva de leche materna puede llevar a la ingurgitación mamaria, mismo 

problema que se soluciona aumentando la frecuencia de la lactancia o usando extractores de 

leche (10). 

Obstrucción del conducto lácteo que suele ocurrir por un deficiente vaciado mamario, se 

puede observar una protuberancia que se hace dolorosa, y además enrojecimiento de la 

epidermis, la solución es aumentar la frecuencia de la lactancia y aplicar calor local (10). 

Inflamación de uno o más lóbulos de la glándula mamaria que pueden asociarse en algunos 

casos a una infección, se caracteriza por presentar signos clínicos como dolor excesivo y 

signos de inflamación, en estos casos se debe continuar con la lactancia materna; para 

solucionar esta inflamación se debe aplicar calor antes de la lactancia y frío entre las tomas, 

extraer la leche de forma manual o con un extractor, y elevar la frecuencia de las tomas. 

Además, se toma una muestra de leche para realizar un cultivo para con ello identificar al 

microorganismo causal y elegir un adecuado tratamiento (10). 

Fármacos, drogas, alimentación y lactancia materna 

Para que un tratamiento farmacológico no interfiriera con la lactancia materna, se requiere la 

elección de medicamentos con una vida media y dosis mínimas que sean eficaces. En efecto, 

se puede interrumpir la lactancia por un período no prolongado, considerando el 

riesgo/beneficio (10). 

Los medicamentos que se encuentran contraindicados durante la lactancia materna son la 

amiodarona, fenindiona, los derivados de la ergotamina, los ioduros, los antineoplásicos y 

las anfetaminas (10). 

En relación con el consumo de cigarrillo, se ha constatado que su uso disminuye la 

producción de leche, por lo que se aconseja evitar su consumo. No obstante, si la progenitora 

tiene algún grado de dependencia, se le solicita que no fume en el hogar o que reduzca el 



 
 

17 

 

consumo para prevenir los efectos secundarios del tabaquismo pasivo. Se ha analizado que 

más de seis vasos de cafeína pueden causar insomnio e irritabilidad al bebé (10). 

El consumo de alcohol debe ser mínimo o moderado durante los tres primeros meses, ya que, 

> 0,5 g/kg de alcohol, 200 ml de vino, 500 ml de cerveza, disminuye la producción de leche. 

En caso de ingesta, se requiere esperar de dos a tres horas para volver a alimentar al bebé 

(10). 

En cuanto a la dieta, pues durante la lactancia no existe una específica y no está prohibido 

cierto tipo de alimentos, pero por lo general se recomienda una dieta variada y equilibrada 

(10). 

Contraindicaciones de la lactancia materna 

 Una de las más relevantes, es que la madre se  niegue de forma rotunda a dar de lactar 

(10) (27).(19) 

 Lactantes que no puedan metabolizar la galactosa, enfermedad conocida como 

"galactosemia" (10). 

 Prescripción de medicamentos que estén contraindicados (10). 

 Uso y abuso de drogas (10). 

 Madres con herpes simple, donde las lesiones estén activas, con tuberculosis activas, sin 

tratamiento, con varicela cinco días anterior o dos días luego del parto, sin embargo, la 

AAP dice que se debe separar a la madre del bebé, pero que la leche si puede ser extraída, 

en este caso el bebé también debe ser tratado, ya que, el virus tuvo contacto prenatal y 

además se debe optar por el aislamiento en conjunto es decir madre e hijo (10)(19). 

 Madres seropositivas para VIH, retrovirus o brucelosis sin tratamiento (10). 

 La hepatitis B no es una contraindicación, puesto que, la lactancia materna no supone un 

riesgo mayor de infección por VHB. Los hijos de madres HbsAg positivas deben recibir 

inmunoglobulina específica (IGHB) y vacuna contra la hepatitis B al nacer (10)(19). 

Anticoncepción y lactancia materna 

Como se ha evidenciado, la lactancia materna exclusiva resulta beneficiosa para generar 

periodos intergenésicos prolongados, no obstante, no es considerada como un método 

anticonceptivo eficaz. El método más adecuado durante la lactancia es el de barrera. Al haber 

pasado por los 40 días postparto se puede optar por un dispositivo intrauterino. Por otra parte, 
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se ha constatado que los métodos hormonales en las primeras seis semanas disminuyen la 

producción de leche (19).(14)
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7. METODOLOGÍA 

7.1.Diseño del estudio:  

Descriptivo, Observacional y de corte transversal. 

7.2.Tipo de investigación:  

De tipo cuantitativo. 

7.3.Área de Estudio:  

El área de estudio está constituida por las madres de lactantes (1 mes a 23 meses, 29 días) 

que estuvieron hospitalizados en el HPBO durante el período de estudio y que se 

concientizaron a participar de la investigación.  

7.4.Muestreo:  

Se utilizó un muestreo por conveniencia, y se agregó a las madres que cumplían con los 

respectivos criterios de inclusión durante el período de estudio. Se realizó encuestas a 102 

madres de lactantes hospitalizados en el HPBO, noviembre 2023. 

7.5.Establecimiento donde se desarrolló el estudio de campo:   

Hospital Pediátrico Baca Ortiz, Coordinación Zonal 9— Salud Dirección: Av. 6 de diciembre 

s/n y Av. Cristóbal Colón Código postal: 170523 / Quito, Ecuador Teléfonos: 593-2-3943-

800. 

7.6.Criterios de inclusión. 

 Madres de lactantes hospitalizados en el área de clínica general, cirugía general (en espera 

de fecha para la intervención), cirugía cardiotorácica (en espera de fecha para la 

intervención) y emergencia en el HPBO. 

 Madres de pacientes lactantes de 1 mes hasta 1 año 11 meses 29 días hospitalizados en el 

HPBO.  

 Madres de pacientes sin antecedentes de galactosemia. 

 Madres de lactantes que practiquen lactancia mixta. 

 Madres que se concienticen voluntariamente a participar del estudio.  

7.7.Criterios de exclusión. 

 Madres menores de edad (< 18 años) de lactantes que estén hospitalizados en el HPBO.  

 Madres de lactantes hospitalizados en el área de UCI del HPBO.  

 Madres de lactantes hospitalizados que no se encuentren con indicación nada por vía oral. 
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 Madres de pacientes lactantes que no se encuentren hospitalizados en la emergencia del 

HPBO. 

 Madres de pacientes lactantes de 2 años en adelante hospitalizados en el HPBO.  

 Madres de niños lactantes que se encuentren en el área de consulta externa del HPBO. 

 Madres de pacientes lactantes que tengan más de 45 años. 

7.8.Instrumento 

La validación del instrumento se desarrolló de la siguiente manera: 

Se elaboró un cuestionario tomando como referencia la información de un curso virtual de 

lactancia materna impartido por la plataforma Open Pediatrics, mismo curso que fue sugerido 

por los expertos que realizaron la validación del instrumento, y finalmente estructuré el 

cuestionario con 20 preguntas de acorde a las sugerencias y observaciones de los 3 expertos, 

además tome como referencia la información de la previa revisión bibliográfica que realice, 

misma que está expuesta en el marco teórico. 

7.9.Análisis de Fiabilidad 

Validación Cualitativa (Criterio de expertos): Para la validación del respectivo 

cuestionario se contó con la colaboración de 3 docentes de la Universidad Católica de 

Cuenca, Sede Azogues, 1 docente investigador y 2 pediatras, todos con más de 5 años de 

experiencia laboral. Cada uno de ellos evaluó las 20 preguntas, tomando en cuenta si cada 

ítem era pertinente y claro, con una rúbrica que evaluó la claridad, coherencia, relevancia y 

la fuente de información. Escala del uno al cuatro (1: no cumple, 2: bajo, 3: moderado, 4: 

alto nivel); posteriormente se realizaron las modificaciones de las preguntas.  

Valoración Cuantitativa: Realizamos una prueba piloto conformado por 15 madres de 

lactantes que estaban hospitalizados en el área de urología en el Hospital Pediátrico Baca 

Ortiz. Se determinó la fiabilidad del instrumento mediante el cálculo del coeficiente Alfa de 

Cronbach con un resultado de 0.787, con la eliminación de 5 preguntas, obteniendo 15 

preguntas con alto grado de fiabilidad. Se llevó a cabo este análisis estadístico mediante el 

programa SPSS 25.0. En cuanto, a las madres de lactantes que participaron en la prueba piloto 

no tuvieron ninguna sugerencia ni duda acerca de la encuesta, por lo que, se deja entender 

que cada pregunta refleja claridad y relevancia. 

7.10. Análisis de Validez 

Validez de contenido: para su validez empleamos una rúbrica, en donde, 3 expertos 
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evaluaron el contenido del instrumento, luego de su evaluación se obtuvo un índice de Kappa 

de Fleiss's de 1, mismo valor indica un acuerdo casi perfecto. Además, se obtuvo una MODA 

de 5, lo cual quiere decir que los ítems del instrumento están estructurados satisfactoriamente. 

Por ende, el instrumento es válido para aplicarlo en la población establecida. 

Validez de criterio: para su validez aplicamos una rúbrica, para que 3 expertos evalúen el 

criterio predictivo del instrumento, luego de su evaluación se obtuvo un índice de Kappa de 

Fleiss's de 0.50, mismo valor indica un acuerdo moderado. Además, se obtuvo una MODA 

de 5, lo cual quiere decir que los ítems del instrumento están estructurados satisfactoriamente. 

Por ende, el instrumento es válido para aplicarlo en la población establecida. 

Validez de constructo: para su validez empleamos una rúbrica, para que 3 expertos evalúen 

el constructo del instrumento, luego de su evaluación se obtuvo un índice de Kappa de Fleiss's 

de 0.54, mismo valor indica un acuerdo moderado. Además, se obtuvo una MODA de 5, lo 

cual quiere decir que los ítems del instrumento están estructurados satisfactoriamente. Por 

ende, el instrumento es válido para aplicarlo en la población establecida. 

7.11. Análisis de Datos. 

Los datos los recolectamos por medio de un cuestionario, mismo que está conformado por 2 

secciones; la sección A, donde se recolectó los datos socio demográficos (edad, nivel de 

instrucción, ocupación, residencia, número de hijos). La sección B, está conformada por 15 

preguntas divididas en 4 dimensiones: Conceptos (4 preguntas), Beneficios (5 preguntas), 

Frecuencia (3 preguntas), y Técnicas de la lactancia materna (4 preguntas); cada pregunta 

está conformada por 4 opciones. Para lo cual, usamos de la escala de Likert, Totalmente en 

desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4) y 

totalmente de acuerdo (5). Al final se sumó las respuestas obtenidas en el programa 

estadístico SPSS y se determinó que, el nivel de conocimiento general es bajo de (30-35), 

medio (46-61) y alto (62-75), y según las dimensiones, de generalidades es bajo (4-9), medio 

(10-15), alto (16-20), de beneficios es bajo (10-13), medio (14-17), y alto (18-20), de 

frecuencia es bajo (6-9), medio (10-13) y alto (14-15) y de técnicas es bajo (5-10), medio 

(11-16) y alto (17-20). El cuestionario se lo realizó en forma presencial por parte de la 

investigadora hacia las madres de los diferentes servicios de hospitalización del HPBO. El 

tiempo estimado para su desarrollo fue de 15 a 20 minutos.  
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En el presente trabajo de investigación se aplicó la fórmula del chi-cuadrado en el programa 

SPSS 25.0.  para determinar la relación estadística entre la variable general y cada una de las 

dimensiones.  

Para la elaboración y análisis de los datos, como primer paso se registró cada una de las 

respuestas de las madres en una base de datos creada en una hoja de cálculo Excel 2016, 

donde se procedió a añadir los porcentajes individuales de cada respuesta de acuerdo con los 

parámetros anteriormente mencionados, de la misma manera, se estableció el número de 

participantes, edad, ocupación, nivel de educación, residencia y número de hijos. Las cifras 

obtenidas en la investigación se presentaron en tablas de frecuencias y porcentajes con su 

respectiva interpretación. 
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7.12. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
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8. RESULTADOS. 

8.1.Presentación e interpretación de los resultados.  

Tabla 1.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de lactantes 

hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

 

 

 

 

 

 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de lactantes 

hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

En cuanto al nivel de conocimiento general de las madres lactantes examinadas, los hallazgos 

señalan que el 10,7 % tiene un nivel bajo, el 56,8 % un nivel medio y el 32,3 % un nivel 

elevado de conocimiento acerca de la lactancia materna. La gráfica indica que el mayor 

porcentaje de madres estudiadas poseen un nivel medio de conocimiento. Similares 
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resultados obtenidos en una población de estudio en Lima, Perú (2020) donde se demostró 

que, de 32 madres, el mayor porcentaje de encuestadas tenían un nivel medio de 

conocimiento sobre lactancia materna (30 %) (20). 

Tabla 2. Características socio demográficas de las madres de lactantes hospitalizados en el 

Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Con respeto a la edad de las 102 madres lactantes estudiadas, las cifras indican que el 25,4 % 

tienen entre 19-24 años, el 27,4 % entre 25-30 años, el 25.4 % entre 31-36 años, el 12,7 % 

entre 37-40 años de edad, y el 8,8 % entre 41 -44 años. Media de edad de 30.2 años, una 

mediana de 30 años, una DS ± 7 y con un p <0.05. En el gráfico se puede observar que, el 

mayor porcentaje de encuestadas tienen edades entre 25 a 30 años y el menor corresponde a 

madres de entre 41 a 44 años de edad, esto demuestra que el mayor porcentaje de madres 

lactantes evaluadas son adultas jóvenes. Esta incidencia en cuanto a la edad es similar a 
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valores obtenidos en la población de estudio en Turi, Cuenca (2021), demostrándose que, de 

138 madres, el 96,5 % fueron adultas jóvenes (1). Según la ocupación de las madres lactantes 

estudiadas, las cifras indican que el 10,7 % son estudiantes, el 58,8 % amas de casa, el 20,6 % 

trabajadoras independientes y el 9,8 % empleadas en relación de dependencia. Además, se 

calculó un p = 0.01, lo cual indica que la correlación entre la variable general y la ocupación 

es significativa. Estos datos reflejan que la mayoría de madres lactantes son amas de casa y 

la minoría son madres con empleo en relación de dependencia. Los resultados reflejados en 

el gráfico son similares a datos obtenidos en un estudio de Lima (2019), demostrándose que, 

de 276 madres encuestadas, el mayor porcentaje de madres eran amas de casa (57,6 %)(21). 

Respecto al nivel de educación de las madres lactantes estudiadas, las cifras indican que el 

25,3 % culminaron la primaria, el 53,9 % la secundaria, el 21,5 % el nivel superior. Se 

observa en el gráfico que el mayor porcentaje de encuestadas cursaron la secundaria y el 

menor porcentaje pertenece a madres que cursaron un nivel superior. Además, se calculó un 

p = 0,01, lo cual indica que la correlación entre la variable general y el nivel de educación es 

significativa. Los resultados son similares a valores obtenidos en la población de estudio 

Turi, Cuenca (2021), demostrándose que, de 138 madres encuestadas, el mayor porcentaje 

de madres cursaron la secundaria (50 %) (1). De acuerdo a la residencia de las madres 

lactantes estudiadas, los resultados indican que el 57,8 % residen en una zona urbana y 42,7 % 

en la zona rural. Además, se calculó un p = 0.01, lo cual indica que la correlación entre la 

variable general y la residencia es significativa. Al observar el gráfico se demuestra que el 

mayor porcentaje de madres encuestas residen en un área urbana. Mismos resultados son 

similares a valores obtenidos en la población de estudio Lima, Perú (2023) demostrándose 

que, de 110 madres encuestadas, el mayor porcentaje de madres residían en un área urbana 

(82,7 %) (22). En cuanto al número de hijos de las madres lactantes estudiadas, las cifras 

indican que el 37,2 % tienen un hijo, el 50,9 % dos, el 8.8 % tres, y el 2,9 % cuatro hijos. Con 

una media de número de hijos de 1.77, una mediana de 2, una DS de 0.73 y p = < 0.05. Al 

observar el gráfico se demuestra que el mayor porcentaje de madres encuestas poseen 2 hijos 

y que el menor porcentaje de madres tiene 4 hijos. Los resultados son semejantes a valores 

obtenidos en la población de estudio Lima, Perú (2023) demostrándose que, de 110 madres 

encuestadas, el mayor porcentaje de madres encuestadas tenían dos hijos(30 %) (22). 
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Tabla 3.  Nivel de Conocimiento sobre lactancia materna según la ocupación en madres de 

lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Gráfico 3.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según la ocupación en madres 

de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

De acuerdo con la ocupación, de las madres que estudian el 9 % obtuvieron un bajo nivel, el 

64 % un nivel medio y el 27 % un alto nivel de conocimiento, la mayoría obtuvo un nivel 

medio de conocimiento, mismos resultados son similares a un estudio realizado en Lima 

(2019), y se demostró que la mayoría de madres que estudiaban obtuvieron un nivel medio 

de conocimiento (11,26 %). Por otro lado, las madres amas de casa, el 12 % obtuvieron un 
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nivel bajo, el 58 % un nivel medio y el 30 % un alto nivel de conocimiento, la mayoría obtuvo 

un nivel medio, resultados semejante a un estudio de Lima (2019) donde se identificó que la 

mayoría de las amas de casa obtuvieron un nivel medio (61,71 %) (21). De las que tienen un 

trabajo independiente, el 10 % obtuvieron un bajo nivel, 57 % un nivel medio, y el 33 % un 

alto nivel. En cambio, las madres lactantes que son empleadas en relación de dependencia, 

el 11 % obtuvieron un bajo nivel, el 45 % un nivel medio y el 44 % un alto nivel de 

conocimiento. 

Tabla 4.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según el nivel de educación en 

madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

 

 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Gráfico 4.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según el nivel de educación en 

madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 
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Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

En cuanto, al nivel de educación, de las madres que cursaron la primaria, el 16 % obtuvo un 

bajo nivel, el 72 % un nivel medio y el 12 % un alto nivel de conocimiento; de las madres 

que cursaron la secundaria, el 9 % obtuvieron un bajo nivel, el 56 % un nivel medio y el 35 % 

un alto nivel y, por último, de las madres cursaron el nivel superior, el 9 % obtuvieron un 

bajo nivel, el 41 % un nivel medio y el 50 % un alto nivel de conocimiento. Según la gráfica, 

la mayoría de las madres que culminaron primaria y secundaria obtuvieron un nivel medio 

de conocimiento, sin embargo, la mayoría de las madres que cursaron el nivel superior 

obtuvieron un nivel alto. Estos resultados son similares a un estudio en Turi, Cuenca (2021), 

donde se identificó que la mayor parte de las madres con educación superior obtuvieron un 

nivel alto de conocimiento sobre la lactancia materna (53,8 %), además la mayoría de las 

madres que cursaron la primaria obtuvieron un nivel medio de conocimiento (39,5 %) (1). 

Tabla 5.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según la residencia en madres de 

lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

 

Gráfico 5.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según la residencia en madres 

de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 
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Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

De acuerdo al área donde residen las madres, se observó que de las madres que residen en el 

área urbana, el 7 % obtuvo un bajo nivel, el 56 % un nivel medio y el 37 % un alto nivel; por 

otra parte, de las madres que residen en el área rural el 16 % obtuvieron un bajo nivel, el 58 % 

un nivel medio y el 26 % un bajo nivel. Según los resultados podemos decir que la mayoría 

de las residentes tanto de la zona urbana como rural poseen un nivel medio de conocimiento 

acerca de la lactancia materna, sin embargo, la mayoría de madres con un alto nivel de 

conocimiento residen en el área urbana, y el mayor porcentaje de madres con un nivel medio 

de conocimiento residen en el área rural. De los resultados antes mencionados, se asemejan 

mucho a un estudio en Iquitos, Perú (2019), donde demostraron que las madres residentes en 

el área urbana obtuvieron un mayor porcentaje de nivel alto de conocimiento (57,8 %), en 

comparación con las madres del área rural (42,2 %)(23).  

Tabla 6.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según el número de hijos en madres 

de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 
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Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Gráfico 6.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según el número de hijos en 

madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Con respecto al número de hijos, de las madres que tienen un hijo, el 8 % obtuvo un bajo 

nivel de conocimiento, el 71 % un nivel medio y el 21 % un alto nivel; las madres con dos 

hijos, el 12 % obtuvieron un bajo nivel, el 48 % un nivel medio, y el 40 % un alto nivel; las 

madres con tres hijos el 10 % obtuvieron un bajo nivel, el 40 % un nivel medio y el 50 % un 

alto nivel, finalmente las madres con cuatro hijos el 33 % obtuvieron un bajo nivel, el 67 % 

un nivel medio. Según la gráfica, el mayor porcentaje madres obtuvieron un nivel medio de 

conocimiento sobre la lactancia materna y una minoría obtuvieron un nivel bajo. Estos 

resultados poseen gran similitud con el estudio realizado en Chincha, Lima (2022), donde se 

identificó que la mayoría de madres obtuvieron un nivel medio de conocimiento en relación 

con el número de hijos, las que tuvieron un hijo el 36,8 % y las de 2 o más el 46,2 % (24). 

Tabla 7.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según generalidades en madres de 

lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 
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Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Gráfico 7.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según generalidades en madres 

de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Referente al nivel de conocimiento sobre las generalidades de lactancia materna en las 

madres, las cifras indican que el 36,2 % tiene un bajo nivel, el 26,4 % un nivel medio, y el 

37.2 % un alto nivel de conocimiento. El gráfico indica que el mayor porcentaje de madres 

lactantes estudiadas poseen un nivel alto de conocimiento sobre generalidades de lactancia 

materna. Los resultados de esta dimensión son similares a valores obtenidos en una población 

de estudio en Tumbes, Perú (2020) donde se demostró que, de 31 madres encuestadas, el 

mayor porcentaje de ellas tuvieron un nivel alto de conocimiento sobre las generalidades de 

la lactancia materna (100 %) (20). 
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Tabla 8.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según beneficios en madres de 

lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Gráfico 8.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según beneficios en madres de 

lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

 

 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre beneficios de lactancia materna en las madres 

estudiadas, los resultados indican que el 17,6 % tiene un bajo nivel, el 51,9 % un nivel medio 

y el 30,3 % un alto nivel de conocimiento.  El gráfico indica que la mayoría de madres 

lactantes poseen un nivel medio de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna. 

Los resultados de esta dimensión se asemejan a valores obtenidos en una población de estudio 

en Tumbes, Lima (2020), se demostró que, de 31 madres encuestadas, el mayor porcentaje 

de ellas tuvieron un nivel medio de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna 

(80 %) (25). 
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Tabla 9.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según la frecuencia en madres de 

lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Gráfico 9.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según la frecuencia en madres de 

lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Respecto al nivel de conocimiento sobre la frecuencia de la lactancia materna en madres 

lactantes, las cifras indican que el 25,4 % tiene un bajo nivel, el 62,7 % un nivel medio y el 

11,7 % un alto nivel de conocimiento. La gráfica indica que la mayoría de madres lactantes 

estudiadas poseen un nivel medio de conocimiento. Mismos resultados son diferentes a un 

estudio realizado en Tumbes, Perú (2020), donde se identificó que el 87,1 % son madres 

poseen nivel alto de conocimiento y un 12,9 % con un nivel medio de conocimiento sobre la 

lactancia materna según la frecuencia (20). 
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según las técnicas en madres de 

lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Gráfico 10.  Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según las técnicas en madres 

de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

De acuerdo a las técnicas de lactancia materna en las madres estudiadas, las cifras indican 

que el 17,6 % tienen un bajo nivel, el 45,1 % un nivel medio, y el 37,2 % un alto nivel de 

conocimiento. La gráfica expuesta anteriormente indica que, la mayoría de madres lactantes 

estudiadas poseen un nivel medio de conocimiento sobre técnicas de lactancia materna. Los 

resultados de esta dimensión son similares a valores obtenidos en una población de estudio 

en Lima, Perú (2020) demostrando que, de 40 las madres encuestadas, el mayor porcentaje 

de ellas tuvieron un nivel medio de conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna 

(70 %) (25). 
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8.2.ANÁLISIS INFERENCIAL 

Tabla 11.  Tabla cruzada Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según generalidades 

en madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Se asegura que existe afinidad estadísticamente representativa entre nivel de conocimientos 

y su dimensión generalidades sobre lactancia materna exclusiva en lactantes hospitalizados 

en el HPBO. 

 

Tabla 12.  Tabla cruzada Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según beneficios 

en madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz. 
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Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Se asegura que existe afinidad estadísticamente representativa entre nivel de conocimientos 

y su dimensión beneficios sobre lactancia materna exclusiva en lactantes hospitalizados en 

el HPBO. 

Tabla 13.  Tabla cruzada Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según la frecuencia 

en madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz. 
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Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

Se asegura que existe afinidad estadísticamente representativa entre nivel de conocimientos 

y su dimensión frecuencia sobre lactancia materna exclusiva en lactantes hospitalizados en 

el HPBO. 
 

Tabla 14.  Tabla cruzada Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según técnicas en 

madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 
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Se asegura que existe afinidad estadísticamente representativa entre nivel de conocimientos 

y su dimensión técnicas sobre lactancia materna exclusiva en lactantes hospitalizados en el 

HPBO. 

Tabla 15.  Tabla de correlación de Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según 

generalidades en madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

El valor de sperman es de 0.662, y es representativo, lo que sugiere que, con un 99 % de 

confianza, existe una correlación positiva significativa entre la variable nivel de 

conocimiento y generalidades, puesto que, el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.000, que está 

por debajo del 0.01 necesario. 

Tabla 16.  Tabla de correlación de Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según 

beneficios en madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 
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El valor de sperman es de 0.681, y es representativo, lo que sugiere que, con un 99 % de 

confianza, existe una correlación positiva significativa entre la variable nivel de 

conocimiento y beneficios, puesto que, el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.000, que está por 

debajo del 0.01 necesario. 

Tabla 17.  Tabla de correlación de Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según la 

frecuencia, en madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 

El valor de sperman es de 0.476, y es representativo, lo que sugiere que, con un 99 % de 

confianza, existe una correlación positiva significativa entre la variable nivel de 

conocimiento y frecuencia, puesto que, el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.000, que está por 

debajo del 0.01 necesario. 

Tabla 18.  Tabla de correlación de Nivel de conocimiento sobre lactancia materna según 

técnicas, en madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz. 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

noviembre 2023. 

Elaborado por: Jessica Arcentales. 
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El valor de sperman es de 0.618, y es representativo, lo que sugiere que, con un 99 % de 

confianza, existe una correlación positiva significativa entre la variable nivel de 

conocimiento y técnicas, puesto que, el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.000, que está por 

debajo del 0.01 necesario. 
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11. DISCUSIÓN 

En el presente trabajo de investigación, fue posible evaluar el nivel de conocimiento sobre 

LME que presentan las madres de lactantes hospitalizados en el Hospital Pediátrico Baca 

Ortiz, período noviembre 2023; se evaluó a 102 madres, de ellas, el 10,7 % obtuvo un bajo 

nivel de conocimiento, el 56,8 % un nivel medio y el 32,3 % un alto nivel, es decir que, la 

mayoría obtuvo un nivel de conocimiento medio sobre la lactancia materna. (Tabla 1). Los 

resultados antes mencionados poseen gran similitud con los resultados obtenidos por Napa, 

quien realizó un estudio a 60 madres lactantes, donde se observó un predominio del nivel 

medio que fue del 60 % (25). De igual forma, Pozo en su investigación realizada sobre el 

nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en 170 madres del Centro de Salud 

“Juan Pérez Carranza” (2022), se obtuvo un mayor porcentaje del nivel medio de 

conocimiento (51,7 %) (26). Es evidente por los resultados contrastados, que las madres del 

presente estudio lograron un mayor porcentaje de nivel medio de conocimiento, quedando 

una brecha para llegar a un nivel alto de conocimiento. Por lo que, es necesario educar a las 

madres en cuanto a la alimentación de los niños, ya que, la lactancia materna es importante 

para la salud tanto de la progenitora como el lactante. 

De acuerdo a los datos socio demográficos según la ocupación, se puedo observar que, la 

mayor parte de madres que son estudiantes (64 %), son amas de casa (58 %), trabajadoras 

independientes (57 %) y empleadas en relación de dependencia (45 %) obtuvieron un nivel 

de conocimiento medio sobre la lactancia materna, sin embargo, las amas de casa y las 

estudiantes son quienes mayor porcentaje de nivel medio de conocimiento poseen en 

comparación con las otras ocupaciones (Tabla 3). Existe similitud con resultados de Álvarez 

(2019), quien en su estudio de conocimientos sobre lactancia materna Lima-Perú, de 276 

madres encuestadas, las amas de casa son quienes tuvieron mayor porcentaje de nivel medio 

de conocimiento (61,7 %) (21), en comparación con las otras ocupaciones, así mismo, 

Nonato y Onofre (2022), en su investigación demostraron que el 63,6 % de amas de casa 

poseen un nivel medio de conocimiento (25). El hecho de que las amas de casa conozcan más 

acerca del tema es porque, ellas pasan más tiempo con sus niños, ya que, sus labores lo 

realizan dentro de casa, lo que permite estar más al cuidado de sus hijos.  

En cuanto, al nivel de educación, la mayoría de madres que cursaron la primaria (72 %) y la 

secundaria (56 %) obtuvieron un nivel de conocimiento intermedio y, por último, la mayor 
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parte de madres que culminaron la educación superior, obtuvieron un nivel alto de 

conocimiento (50 %), en comparación con los otros niveles de educación (Tabla 4). Estos 

resultados son similares con los de Sánchez y Loja (2021), quienes realizaron un estudio del 

nivel de conocimientos sobre la lactancia materna en madres de la comunidad de Turi, 

Cuenca, donde demostraron que, de 138 madres, la mayoría de madres que cursaron la 

educación superior obtuvieron un nivel alto de conocimiento (53,8 %), además se observó 

que la mayor parte de madres que cursaron primaria poseen un nivel medio de conocimiento 

(39,5 %) (1). Estas cifras indican que la falta de educación es causa de un nivel bajo y medio 

de conocimiento sobre la lactancia, por lo que, se debería implementar ponencias sobre 

lactancia materna exclusiva en las madres con educación primaria y secundaria.  

De acuerdo al área donde residen las madres, se observó que el mayor porcentaje de madres 

que residen tanto en el área rural (58 %) y urbana (56 %) obtuvieron un nivel medio de 

conocimiento, sin embargo, el mayor porcentaje de madres con un alto nivel de conocimiento 

residen en el área urbana (37 %) (Tabla 5). Los resultados son semejantes a los de Ruiz 

(2019)(23), en su investigación de nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva 

en madres del Hospital Cesar Garayar García, Iquitos-Perú, demostró que, de 154 madres, 

que residían en el área urbana obtuvieron un mayor porcentaje de nivel alto de conocimiento 

(37 %), en comparación con las madres del área rural (26 %). De acuerdo con lo anterior 

mencionado, tanto madres que residen en el área rural como en la rural, tienen un nivel medio 

de conocimiento, y a pesar de que la mayor parte de madres con un nivel alto de conocimiento 

sean del área urbana en comparación con las de la rural, siguen experimentando carencia, por 

lo tanto, tanto en el área urbana como en la rural, deben realizar conversaciones acerca del 

tema. 

Finalmente, con respecto al número de hijos, la mayoría de madres con un hijo (71 %), dos 

(48 %), y cuatro obtuvieron un nivel medio de conocimiento (67 %), sin embargo, la mayoría 

de madres con tres hijos obtuvieron un nivel alto de conocimiento (50 %) (Tabla 6). Según 

Nonato y Onofre (2022), en su estudio conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en 

el centro materno infantil, el provenir Lima, de 76 madres encuestadas, se identificó que la 

mayoría de madres con un hijo (36,8 %), dos, tres y cuatro (46,2 %) obtuvieron un nivel 

medio de conocimiento (24). De igual forma, se observa que existe carencia de conocimiento, 

por lo que, se debería fomentar educación a las madres lactantes sobre la lactancia materna, 



 
 

45 

 

sin importar el número de hijos que tenga, ya que, como observamos, el tener un hijo o cuatro 

no quiere decir que tengan un nivel alto de conocimiento. 

Según la dimensión generalidades, el mayor porcentaje madres de los lactantes poseen un 

nivel alto de conocimiento (37,2 %) (Tabla 7). Resultados similares al de Buen día y Cruz 

(2020), que realizaron una investigación titulada Nivel de Conocimientos sobre Lactancia 

Materna Exclusiva en Madres del Establecimiento de Salud “Andrés Araujo Moran”, donde 

se identificó que, de 31 madres encuestadas el mayor porcentaje de ellas tuvieron un nivel 

alto de conocimiento sobre las generalidades de la lactancia materna (100 %) (20). Así 

también, Pozo (2022), que demostró que de 170 madres, la mayoría de ellas, obtuvo un nivel 

alto de conocimiento acerca de las generalidades de la lactancia materna (51,1 %) (26).  

De acuerdo a la dimensión beneficios, el mayor porcentaje de madres obtuvieron un nivel 

medio de conocimiento (51,9 %) (Tabla 8). Resultado semejante a un estudio realizado por 

Nonato y Onofre (2022), se determinó que el mayor porcentaje de madres tenían un nivel 

medio de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna (80 %) (25). La falta de 

conocimiento sobre beneficios de la leche materna, sin duda, es una de las causas por las que 

algunas madres optan por otro tipo de lactancia; para mejorar el nivel de conocimiento, se 

debería entablar charlas con las madres sobre los beneficios que tiene la lactancia tanto para 

el lactante como para la progenitora. 

En lo que representa, a dimensión frecuencia, el mayor porcentaje de madres obtuvieron un 

nivel medio de conocimiento (62,7 %) (Tabla 9). Este resultado relacionado con Buendía y 

Pérez (2020), quienes desarrollaron un estudio acerca del nivel de conocimiento de la 

lactancia materna, donde se identificó que, de 31 madres, así mismo, el mayor porcentaje de 

ellas obtuvieron un nivel medio de conocimiento con relación a la frecuencia de la lactancia 

materna (20).  

Referente a la dimensión de técnicas, el mayor porcentaje de madres obtuvieron un nivel 

medio de conocimiento (45,1 %) (Tabla 10). Misma cifra se asemeja con un estudio realizado 

por Napa (2020), donde identifico que, de 40 madres encuestas, el mayor porcentaje de ellas 

obtuvieron un nivel medio de conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna 

(70 %)(25). Otro estudio por Hernández y Hierrezuelo (2023), determinaron que, de 27 

madres que participaron del estudio conocimiento de madres sobre lactancia materna 
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exclusiva, el mayor porcentaje de ellas obtuvo un nivel medio de conocimiento acerca de las 

técnicas de la lactancia materna (55,6 %) (9). 

De acuerdo al análisis inferencial de dimensiones, se observó que existe una relación 

estadísticamente representativa entre la variable nivel de conocimiento y las dimensiones, 

generalidades, beneficios, frecuencia y técnicas de lactancia materna en madres de lactantes 

hospitalizados en el HPBO, con un resultado p valor de 0.000. Mismos resultados son 

similares al que se obtuvo en un estudio realizado por Cortez y Arévalo (2023), donde se 

demostró que existe una relación significativa de las dimensiones, generalidades, beneficios 

y técnicas con un p valor de 0.000 (27) (Tabla 11-14). 

Además, se determinó que existe una correlación representativa entre la variable nivel de 

conocimiento y sus dimensiones, por lo que, se puede asegurar un 99 % de confianza, que en 

el ámbito del estudio hay una “correlación positiva muy alta”, ya que, se obtuvo un p valor 

0.000, que se encuentra por debajo del 0.01 necesario. (Tabla 15-18) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

47 

 

12. CONCLUSIONES. 

- Las madres que son estudiantes, amas de casa, trabajadoras independientes, y 

empleadas en relación de dependencia obtuvieron un nivel de conocimiento medio. 

- Las madres que culminaron la primaria y hasta la secundaria poseen un nivel medio 

de conocimiento, mientras que las madres que cursaron la educación superior 

alcanzaron un alto nivel de conocimiento. 

- Las madres que tienen un nivel alto de conocimiento, son madres que residen en el 

área urbana.  

- Según el número de hijos, las madres que poseen uno, dos y cuatro hijos obtuvieron 

un nivel medio y las que tiene tres hijos obtuvieron un nivel alto. 

- La mayoría de madres estudiadas, en la dimensión generalidades, obtuvieron un nivel 

alto de conocimiento, en cambio, en la dimensión beneficios, la mayor parte de ellas 

obtuvieron un nivel de conocimiento medio sobre la lactancia materna. 

- El mayor porcentaje de madres en la dimensión frecuencia presentan un nivel medio 

de conocimiento. 

- En la dimensión técnica el mayor porcentaje alcanzó un nivel de conocimiento medio 

sobre la lactancia materna.  
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13. RECOMENDACIONES 

Luego de desarrollar el presente trabajo de investigación, mis recomendaciones serían que: 

 El Hospital Pediátrico Baca Ortiz deberá llevar a cabo capacitaciones al personal de salud 

en relación con los 10 pasos eficaces de lactancia materna exclusiva establecidos por la 

OMS con el propósito de fomentar y promover la práctica de lactancia materna. 

 El personal de atención médica debería mostrar y fomentar a través de trípticos y 

gigantografías la relevancia de los diferentes beneficios que brinda LME a las madres de 

lactantes hospitalizados en el HPBO. 

 El HPBO junto con el personal de salud debe fortalecer los conocimientos en madres de 

lactantes hospitalizados mediante charlas educativas sobre la frecuencia, técnicas o 

posiciones de lactancia materna exclusiva y además el no uso de líquidos, sólidos, o 

suplementos dentro de los seis primeros meses de vida.  

 Las madres deberían participar activamente en las actividades educativas sobre la 

lactancia materna exclusiva que llevará a cabo el Hospital con el fin de que, incrementen 

su nivel de conocimiento y, de esta forma, proporcionen una alimentación adecuada a sus 

hijos. 
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15. GLOSARIO 

HPBO: Hospital Pediátrico Baca Ortiz. 

UCACUE: Universidad Católica de Cuenca Sede Azogues. 

CEISH: Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos. 

MSP: Ministerio de Salud Pública. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

OPS: Organización Panamericana de la Salud. 

AAP: Academia Americana de Pediatra. 

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. 

LME: Lactancia Materna Exclusiva. 

LM: Lactancia Materna. 

APGAR: Aspecto, Pulso, Irritabilidad, Actividad y Respiración. 

Kcal: Kilocalorías. 

ADN: Ácido desoxirribonucleico. 

ARN: Ácido ribonucleico. 

IG-A: Inmunoglobulina A. 

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana. 

VHB: Virus de la Hepatitis B. 

IGHB: Inmunoglobulina específica contra la hepatitis B. 

HGsAg: Antígeno de Superficie. 

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. 

SPSS: Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales. 
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ANEXOS:  

CRONOGRAMA DE TRABAJO  

Proyecto 1 2 3 4 5 6 

 1 10 15 20 28 1 9 18 22 29 1 10 19 25 28 31 1 7 17 23 28 30 16 17 25 27 30 1 2 3 4 5 6 

1. Desarrollo 

del Protocolo 

                                 

Título, Marco 

Teórico 

                                 

Maco Metodológico                                  

Resumen, 

Introducción, 

Objetivos, 

planteamiento del 

problema, 

Justificación. 

                                 

Operacionalización 

de variables 

                                 

2.Entrega del 

Protocolo y rubrica 

de calificación. 

                                 

Evaluación 

de 

beneficios y 

conocimientos 

 

 

 

                                

Aprobación 

del 

protocolo 

por parte del 

CEISH 
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3. Análisis de Datos                                   

Recolección de datos                                  

Tabulación de datos 

 

                                 

4. Revisión de:                                  

Gráficos e 

interpretación. 

                                 

Resultados                                  

Discusión, 

Conclusiones 

y 

recomendacio

nes 

                                 

5. Anexos                                  

6. 

Presentación 

del Trabajo 

de titulación 
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INSTRUMENTO  

CUESTIONARIO “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de 

lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023”. 

 

 

 

 

 

Instrucciones: Leer con atención y responder todas las preguntas y señalar una respuesta 

adecuada. En caso de tener alguna duda, pregúntele a la investigadora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número de hijos: 

--------------------- 

Estimada madre tenga usted muy buen día, estoy realizando este trabajo de 

investigación con el objetivo de evaluar su nivel de conocimiento acerca de la lactancia 

materna; es por ello que le presento el siguiente cuestionario el cual es anónimo y 

confidencial. Para ello solicito que responda cada pregunta con total sinceridad. 
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SECCIÓN B. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA:  

GENERALIDADES. 

1. Según su conocimiento. Considera usted que, la lactancia materna exclusiva es el 

acto natural de alimentar al niño con leche humana sin otros líquidos o sólidos: 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo 

2. En base a su conocimiento. Considera usted que, durante los 6 primeros meses de vida, 

es importante alimentar al niño solo con leche materna sin agregar ningún otro líquido 

o sólido: 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo 

3. Según su conocimiento. Considera usted que, las fases de la leche materna son el 

calostro, leche de transición y la madura: 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo 

4. En base a su conocimiento. Considera usted que, la leche materna contiene agua, 

grasas, proteínas, vitaminas y minerales: 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 
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e) Totalmente de acuerdo 

BENEFICIOS.  

5. Según su conocimiento. Considera usted que, la leche materna protege a los niños de 

infecciones respiratorias: 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo 

6. En base a su conocimiento. Considera usted que, la lactancia materna que mejora el 

vínculo afectivo madre/hijo: 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo  

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo 

7. En base a su conocimiento. Considera usted que, la leche materna promueve una 

ganancia de peso y talla adecuada en los bebés: 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo 

8. Según su conocimiento. Considera usted que, la lactancia materna previene en las 

madres lactantes la anemia y brinda protección contra cáncer de mama y ovario: 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo  

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo 

FRECUENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA. 
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9. Según su conocimiento. Considera usted que, al recién nacido, se le debe dar de 

lactar inmediatamente después del parto: 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo 

10. Según su conocimiento. Considera usted que, el llanto del niño no se considera como 

una señal temprana de hambre: 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo 

11. Según su conocimiento. Considera usted que, la frecuencia del amamantamiento 

durante los primeros días y semanas de vida debe ser a libre demanda, es decir, cada 

hora o cada 3 horas: 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo 

TÉCNICAS DE LA LACTANCIA MATERNA. 

12. Según su conocimiento. Considera usted que, una buena aplicación de técnica y 

posición de amamantamiento, evita grietas en el seno: 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo 
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13. Según su conocimiento. Considera usted que, un adecuado agarre durante el 

amamantamiento, la boca del bebé debe estar abierta, el mentón estar tocando el 

pecho y no se ve la aréola: 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo  

14. Según su conocimiento. Considera usted que, cuando el niño tiene cólicos, para 

eliminar los gases se debe colocar la barriga contra su cuerpo y hacerle masajes en la 

espalda:  

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo 

15. En base a su conocimiento. Considera usted que, antes de amamantar a su hijo/a 

debe lavarse las manos con agua y jabón, y masajear sus senos:  

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo 



 
 

61 

 



 
 

62 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

Título de la Investigación: “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en 

madres de lactantes hospitalizados, en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, noviembre 2023”. 

Investigadora Principal: Jessica Pilar Arcentales Verdugo 

Introducción: Usted ha sido invitada a participar en un estudio de investigación. Antes de 

decidir si participa, es importante que comprenda el propósito del estudio, los procedimientos 

que se llevarán a cabo y los posibles beneficios y riesgos asociados. Por favor, tómese su 

tiempo para leer cuidadosamente este documento y haga todas las preguntas que pueda tener.  

Propósito del Estudio: El propósito de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento de 

las madres de lactantes hospitalizados sobre la lactancia materna exclusiva. Esto nos ayudará 

a comprender mejor las necesidades de educación y apoyo en este contexto.  

Procedimiento: Si decide participar en el estudio, deberá completar un cuestionario que 

incluirá preguntas sobre su conocimiento sobre la lactancia materna. La encuesta será 

anónima, lo que significa que no se le identificará por su nombre en los resultados del estudio.  

Beneficios de Participar: Su participación en este estudio contribuirá a aumentar el 

conocimiento sobre la lactancia materna y podría ayudar a mejorar la atención de la salud 

para las madres y los lactantes hospitalizados en el futuro.  

Riesgos: No se anticipan riesgos significativos al participar en este estudio, ya que la 

encuesta es anónima y sus respuestas serán confidenciales.  

Confidencialidad: Todas las respuestas proporcionadas se mantendrán en estricta 

confidencialidad. Sus datos personales no serán compartidos con nadie fuera del equipo de 

investigación.  

Derecho a Retirarse: Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento 

sin consecuencias negativas.

 

Dr. Ricardo Agustín Alarcón Vélez 

Presidente/a CEISH 

ricardo.alarcon@ucacue.edu.ec 

 

 

 

Jessica Pilar Arcentales Verdugo. 

Investigador principal 

jparcentalesv14@est.ucacue.edu.ec 

0992503681 

 

        

Dirección: CEISH 313 Av. Américas 

y Humbolt. 

Telf. (07) 224-1613   

mailto:ricardo.alarcon@ucacue.edu.ec
mailto:jparcentalesv14@est.ucacue.edu.ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Al firmar a continuación, usted indica que ha leído y comprendido la información 

proporcionada y que está de acuerdo en participar en el estudio de manera voluntaria. Su 

consentimiento es importante y será respetado en todo momento.  

 

Si tiene alguna pregunta o necesita más información antes de decidir participar, por favor, 

comuníquese con la Investigadora Principal, Jessica Arcentales, al 09992503681. 

 

 

Participante. 

Firma: 

Nombres y Apellidos:  

C.I:  

Fecha:  

 

Investigadora. 

Firma: 

Nombres y Apellidos:  

C.I:  

Fecha: 
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ....................................... (nombres completos del sujeto/representante legal de) (colocar los nombres 

Completos 

del representado/a): ............................. ), a pesar de haber aceptado inicialmente que de mis datos 

personales y/o 

muestras biológicas humanas o los de mi representado/a sean utilizados en investigaciones REVOCO lo 

antes mencionado, y solicito que mis datos personales y/o muestras biológicas humanas o los de mi 

representado/a, así como la información obtenida de los mismos sean eliminados y no se utilicen para 

ningún fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me corresponde a los Derechos 

de mi representado/a. 

 
Nombres completos del sujeto/representante legal ……………………………………… 

Cédula de ciudadanía/pasaporte del sujeto/representante legal ………………………. 

Firma/huella digital del sujeto/representante legal ….............................. 

 

 

 

Fecha y lugar …………………………………………………………. 

Nombres completos del testigo …………………………………………………………… 

Cédula de ciudadanía del testigo ……………………………………………………………… 

Firma del testigo ………………………………………………. Fecha y lugar ………………… 

Nombres completos del responsable de tomar este documento ……………………………. 

Cédula de ciudadanía del responsable de tomar este documento …………………………. 

Firma del responsable de tomar este documento ………………………. 

 

 

Fecha y lugar ………………………….……………………………………  

Nombres y apellidos patrocinador 

Firma física o electrónica del patrocinador ……………………………………………………                        

Cédula de ciudadanía o pasaporte patrocinador (obligatoria)…………………………. 

 

 

Fuente: AM00015-2021 
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

BASE DE DATOS Y CODIFICACIÓN DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO 

 

ÍNDICE ALFA DE CRONBACH 
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VALIDEZ DE CONTENIDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALIDEZ DE CRITERIO. 
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VALIDEZ DEL CONSTRUCTO. 
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BASE DE DATOS SPSS 
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 CODIFICACIÓN DE DATOS
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS. 

Consentimiento Informado. 
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Instrumento. 

 



 
 

72 
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Establecimiento de Salud “Hospital Pediátrico Baca Ortiz” 
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Investigadora dando instrucciones a las Madres lactantes. 
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Madres completando el cuestionario. 
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PRESUPUESTO  

Fuentes 
Discriminación 

detallada de Recursos 

Unidades que 

se Requieren 

Valor de cada 

Unidad (USD) 

Costo Total 

(USD) 

Autofinanciado  Computadora 1 215 215 

Autofinanciado Impresora 1 60 60 

Autofinanciado Resma de hoja A4 1 5 5 

Autofinanciado  Internet  1 20 20 

TOTAL -- 4 USD 300 
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CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN. 

APROBACIÓN DEL TEMA Y TUTOR 
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APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN EN SERES 

HUMANOS 
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INFORME DE ANTIPLAGIO 
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AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL 


