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RESUMEN

A nivel mundial existe un grupo considerable de nifios que estd dentro de la
“vyulnerabilidad” debido a que no recibe la alimentacion adecuada desde sus primeros dias
de vida, en este caso es la lactancia materna. Pero esta situacion se da porque existe un
bajo conocimiento sobre los beneficios que otorga la lactancia para la madre - hijo,
ademas de otros factores que inciden de manera directa e indirecta. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la relacién entre los factores sociodemograficos y el nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna en primigestas. La Metodologia empleada fue
la investigacion cuantitativa, con un enlace de tipo no experimental, de caracter
cuantitativo y transversal, que permitio la interpretacion de los significados atribuidos por
las primigestas a la lactancia materna. La poblacion estuvo conformada por 63
primigestas, con un muestreo no probabilistico, donde se trabajé con toda la poblacion.
En relacién a esta tematica. Los resultados evidenciaron que los niveles de conocimiento
sobre la lactancia materna de parte de las primigestas son sumamente bajo y que los
factores sociodemograficos si inciden en la problematica de estudio, tal como se evidencia
en las Tablas 3 y 4. Se concluye que los factores sociodemograficos si influyen en el nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna en primigestas, del Hospital Basico José
Garcés Rodriguez, de Salinas, porque a través del programa estadistico SPSS — 23 se
obtuvo que el valor de r = 0, ,697™", denota que la correlacion es considerada moderada

alta y significativa.

Palabras Claves: Alimentacidn; conocimiento; lactancia materna; nutricion; primigesta.
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ABSTRACT

Worldwide, there is a considerable group of children who are considered
"vulnerable™ because they do not receive adequate nutrition from their first days of life,
in this case, breastfeeding. However, this situation arises because there is a lack of
awareness about the benefits of breastfeeding for mother and child, in addition to other
factors that directly and indirectly influence it. The objective of this research was to
determine the relationship between sociodemographic factors and the level of knowledge
about breastfeeding among primiparous women. The methodology employed was
guantitative research, with a non-experimental, cross-sectional, and cross-sectional
approach, which allowed for the interpretation of the meanings attributed by primiparous
women to breastfeeding. The population consisted of 63 primiparous women, using a
non-probability sample, where the entire population was studied. Related to this topic.
The results showed that the levels of knowledge about breastfeeding among primiparous
women are extremely low and that sociodemographic factors do affect the problem under
study, as shown in Tables 3 and 4. It is concluded that sociodemographic factors do
influence the level of knowledge about breastfeeding in primiparous women at the José
Garcés Rodriguez Basic Hospital in Salinas, because through the statistical program SPSS
— 23 it was obtained that the value of r = 0.697**, denoting that the correlation is

considered moderately high and significant.

Keywords: Food; knowledge; breastfeeding; nutrition; primigravida.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la lactancia materna que se puede definir
como un proceso biolégico y social de gran importancia para la salud y el desarrollo de
los recién nacidos. A pesar de las evidencias cientificas que respaldan sus multiples
beneficios, la practica de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida no siempre se alcanza en todas las poblaciones. Uno de los factores que influyen
en la decision de amamantar es el nivel de conocimiento que las mujeres tienen sobre los
beneficios de la leche materna (UNICEF, 2023).

También diversos factores, tanto sociodemogréaficos (edad, nivel educativo) como
psicosociales (estado civil, ocupacion, apoyo social), influyen en la decision y
continuidad de la lactancia materna. Sin embargo, es innegable que el conocimiento sobre
la lactancia, adquirido antes y durante el embarazo, emerge como un predictor
fundamental de su éxito. Estudios previos han delineado perfiles de mujeres con mayor
predisposicion a amamantar, pero aun persisten brechas en cuanto a la preparacion

especifica para esta etapa.

De acuerdo a (Gutierrez, 2021), respalda la eficacia de las intervenciones
educativas en el incremento de las tasas de lactancia materna exclusiva. En este sentido,
resulta crucial identificar las lagunas de conocimiento mas comunes entre las gestantes y
disefiar programas de educacion personalizados que aborden tanto los beneficios de la

lactancia como las posibles barreras culturales y sociales que puedan surgir.

Segun la (OMS, 2020), la leche materna es el alimento ideal para los lactantes. Es
segura y limpia y contiene anticuerpos que protegen de muchas enfermedades propias de
la infancia. Ademas, suministra toda la energia y nutrientes que una criatura necesita
durante los primeros meses de vida, y continGa aportando hasta la mitad o mas de las
necesidades nutricionales de un nifio durante la segunda mitad del primer afio, y hasta un

tercio durante el segundo afio.

De igual forma, estudios realizados, destacan el interés por abordar esta tematica,
la cual surge de la necesidad de promover la lactancia materna y garantizar que las
embarazadas cuenten con la informacion necesaria para tomar decisiones informadas
sobre la alimentacion que se debe dar a los lactantes desde sus primeros dias de vida
(Barriga, 2022).



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

A nivel global, la lactancia materna se consagra como una intervencion de salud
publica de trascendental importancia, fundamentada en un robusto cuerpo de evidencia
cientifica que resalta sus beneficios insustituibles para la salud del lactante, la madre y la
sociedad en su conjunto (Velastegui, 2020). La Organizacion Mundial de la Salud
establece como recomendacion primordial la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, seguida de su continuacién, en conjunto con alimentos

complementarios apropiados, hasta los dos afios (OMS, 2020)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “solo un 40,5% de lactantes menores
de seis meses reciben leche materna como alimentacion exclusiva”, Segun ENDES, 2018
en Peru el 66,4% de los menores de 6 meses tuvieron lactancia materna exclusiva, mayor
en el area rural (79,6%) y en las madres que tenian un nivel de educacion primario o
menor (80,5%), sin embargo, en Lima metropolitana solo el 60,4% de los menores de 6
meses recibieron lactancia materna exclusiva, dato menor al promedio nacional
(Verdesoto, 2020).

Segin (Jiménez, 2020), a pesar del amplio consenso cientifico y de las
recomendaciones formuladas por diversas organizaciones internacionales, las tasas
globales de lactancia materna exclusiva y prolongada contintan siendo inferiores a las
metas establecidas. Esta situacion responde a una compleja interaccion de factores
socioculturales, econdmicos, personales y relacionados con los sistemas de salud, los
cuales inciden de manera decisiva en las decisiones y comportamientos maternos respecto

a la alimentacién del lactante (p. 69).

Por otra parte, los datos disponibles a nivel regional y nacional en Ecuador revelan
desafios sustanciales en la consecucién de tasas Optimas de lactancia materna. Si bien se
han implementado diversas iniciativas orientadas a su promocion y apoyo, las estadisticas
existentes evidencian una variabilidad considerable entre diferentes grupos poblacionales

y regiones geograficas (MSP, 2022).



La (OMS/OPS, 2023), informa que, en Ecuador se observa que a medida que el
nivel de instruccién de la madre es mayor, la lactancia materna exclusiva en los primeros
6 meses de vida disminuye; sin embargo, a nivel nacional el 62,1% de los nifios menores
de 6 meses tuvieron lactancia materna exclusiva, por lo que se debe establecer estrategias

para que la misma no sea suspendida.

En Santa Elena, se realizaron varias actividades relacionadas a la lactancia
materna por parte de los dispensarios del seguro social Campesino respecto a la lactancia
materna como visitas domiciliarias, charlas educativas y casas abiertas los cuales
abarcaron gran parte de la zona norte de Santa elena que comprende desde san pablo hasta

Palmar y Colonche.

Es importante mencionar que, si se educa y capacita a las futuras madres sobre
lactancia materna antes de la concepcidn, incluso desde edades tempranas de la vida, y se
mantiene durante el embarazo, para alcanzar una lactancia feliz al menos hasta el 6to mes,
estos resultados pueden mejorar y con ello, la calidad de vida de los nifios y sus madres
(UNICEF, 2023).

En la actualidad se observa como aumenta el desconocimiento acerca de la
lactancia materna y sus beneficios que trae consigo, esto se pudo observar en el Hospital
Dr. José Garces. Esto puede deberse a diversos factores que afectan el nivel de
conocimientos sobre todo en las mujeres primigestas, quienes deben aprender que los 6
primeros meses de vida del lactante son fundamentales para su desarrollo y en su

nutricion.

El Hospital Dr. José Garces es uno de los mas concurridos en la zona de Salinas
(Prov. Santa Elena), y recibe a diario a varias mujeres en gestacién en su mayoria
primigestas, Sin embargo, la mayor parte desconoce acerca de los beneficios de la
lactancia materna en los recién nacidos hasta sus dos afios de edad y esta desinformacion
puede traer consigo consecuencias a largo plazo situacion a la cual no se encuentran

informadas de manera correcta.
1.2. Formulacion de problema

¢Cdémo influyen los factores sociodemograficos en el nivel de conocimiento sobre

la lactancia materna en primigestas?



2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de

conocimiento sobre la lactancia materna en primigestas.

2.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar los factores sociodemograficos mas relevantes asociados al
conocimiento sobre la lactancia materna en este grupo poblacional.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en las primigestas,
mediante la aplicacion de un instrumento semiestructurado.

3. Evaluar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en primigestas.

3. Justificacion

La lactancia materna exclusiva es fundamental para el desarrollo éptimo del
lactante, proporcionando nutrientes esenciales y fortaleciendo el vinculo madre-hijo. A
pesar de las recomendaciones internacionales, las tasas de lactancia materna exclusiva
siguen siendo subdptimas, especialmente entre las madres primerizas, quienes pueden
carecer de la informacién y el apoyo necesarios para iniciar y mantener esta practica
(Flores, 2021).

La lactancia es un derecho y una practica esencial que impacta significativamente
en la salud publica. En Ecuador, los bajos niveles de lactancia materna exclusiva reflejan
una problematica estructural que exige intervenciones eficaces y culturalmente
pertinentes. En este sentido, se debe identificar los factores sociodemogréaficos que
inciden en el conocimiento sobre la lactancia materna resulta vital para desarrollar
politicas y programas educativos ajustados a las realidades de las madres primigestas.
Este grupo representa una poblacién clave, ya que su primer contacto con la maternidad
determina, en gran medida, su comportamiento en experiencias futuras de crianza y
cuidado infantil (Vasquez, 2020).

Identificar y comprender los factores sociodemograficos que influyen en el nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna en primigestas es crucial para disefiar
intervenciones educativas y politicas de salud publica efectivas. Estudios previos han

sefialado que variables como la edad, nivel educativo, estado civil y ocupacion de la



madre estan asociadas con el conocimiento y las practicas de lactancia materna (Gomez,
2020).

En el Hospital Basico José Garcés Rodriguez, la falta de investigaciones
especificas sobre este tema representa una brecha en el conocimiento que impide la
implementacion de programas de apoyo Yy educacion dirigidos a las primigestas. Al
abordar esta problematica, se contribuira a mejorar las tasas de lactancia materna

exclusiva en la region, promoviendo la salud y el bienestar de madres e hijos.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. Fundamentacion Referencial

Es importante mencionar una serie de investigaciones que se han realizado sobre
la tematica que se investiga a nivel provincial, nacional e internacional, entre las cuales

se menciona las siguientes:

En el contexto internacional se tiene el trabajo de (Qomariah, 2024), realizado en
la India, donde se menciona que la lactancia materna exclusiva es el mejor alimento
primario para los bebés y dura hasta 6 meses. El objetivo fue analizar la influencia de los
factores sociodemograficos en el éxito de la lactancia materna exclusiva. La metodologia
aplicada en esta investigacion fue de revision bibliografica de tipo revision narrativa. El
proceso de busqueda de articulos en este estudio utilizo las bases de datos de PubMed,
ScienceDirect, Web of Science, Taylor & Francis y DOAJ (p. 48).

El proceso de sintesis del articulo se realizd mediante el diagrama de flujo Prisma.
Diversos factores influyen en la practica de la lactancia materna exclusiva, entre ellos, la
ocupacion materna, educacion materna, nivel socioeconémico, atencién prenatal, edad
del lactante, cesarea, inicio temprano de la lactancia, edad materna, lugar de residencia,
paridad, educacion sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, peso del
lactante, sexo del lactante, actitud, nivel de eficacia de la madre, tabaquismo. Los
resultados demostraron que los factores sociodemograficos mas significativos influyeron

en las practicas de lactancia materna exclusiva (Qomariah, 2024).

Asi mismo, en México, se presentd una investigacion que trata sobre la
comunicacion efectiva es fundamental para brindar atencion efectiva en la lactancia
materna desde la perspectiva de las mujeres latinas. El objetivo fue identificar qué
practicas de los proveedores promueven o dificultan la comunicacién efectiva en el

contexto de la atencidn de la lactancia materna brindada durante el embarazo.

La metodologia empleada fue de un estudio comunitario que incluyo entrevistas
semiestructuradas en inglés o espafiol con mujeres latinas de bajos ingresos en

Connecticut (p. 57). Los resultados dieron que, de las 21 mujeres entrevistadas, la mitad



tenia entre 25y 31 afios (48%), nacio fuera de los EE. UU. (52%) y la mayoria tenia hijos
anteriores (86%). Se concluye que los esfuerzos de una comunicacién mas efectiva en la
atencion de la lactancia materna, mejoran la calidad de atencién y el enfoque centrado en
la persona (O'Connor, 2025).

De igual manera, se llevd a cabo una investigacion en Chile por (Fernandez, 2024),
tuvo como objetivo que las intervenciones basadas en internet pueden tener un impacto
positivo en la lactancia materna y ansiedad posparto. Se us6 como metodologia un disefio
mixto, con un disefio aleatorizado. De un total de 477 mujeres, 157 cumplieron los criterios
de inclusion. 128 madres primerizas de bebés a término, de 4 a 10 semanas de edad, que

recibieron atencion médica en centros de salud publicos primarios en Chile.

Los resultados muestran buena viabilidad, con un alto nivel de lactancia materna
(82%), una baja tasa de rechazo a la lactancia materna (GE = 12% y GC = 17%) y un alto
nivel de seguimiento (GE = 97% y GC = 91%). Se concluye que es factible implementar
m-WWWT en Chile, pero se necesitan estudios futuros para evaluar la efectividad de la

intervencion y mejorar la lactancia materna (Fernandez, 2024).

Un estudio realizado en Quito — Ecuador por (Baldedn, 2025), expuso como
objetivo el caracterizar la composicién de la microbiota de la HM considerando las etapas
de lactancia (calostro, transicion y HM madura) y las concentraciones de glutamato libre
en madres ecuatorianas. La metodologia empleada fue de enfoque mixto, la muestra fue
de 20 madres que dieron a luz a bebés normales a término y donaron calostro, leche de

transicion y leche madura.

Los resultados demuestran que las predicciones funcionales del microbiota de HM
demostraron la presencia de la super via de biosintesis de poliaminas Il en muestras con
altas concentraciones de glutamato. Se concluye que los componentes bacterianos
centrales del microbiota de HM en mujeres ecuatorianas fueron similares a los reportados
en diferentes partes del mundo, con variaciones a nivel de género. Es necesario estudiar
la dindmica del glutamato libre en HM considerando la produccion materna y el
metabolismo bacteriano para comprender mejor la composicion de HM para una nutricion
infantil 6ptima (Baldeon, 2025).

En el contexto local se presenta un trabajo en la UPSE, elaborado por (Yagual,

2023), cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en



madres primerizas atendidas en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho Milagro,
2023. La metodologia aplicada fue de un estudio de tipo no experimental, de caracter
cuantitativo y transversal. La poblacion de estudio fue de 30 madres mediante el tipo de

muestreo no probabilistico por juicio.

Los resultados obtenidos demostraron que el 56% tuvo un nivel de conocimiento
sobre lactancia materna regular que poseen las madres primerizas, la mayoria de ellas son
mayores a 20 afios y viven en una zona rural. Se concluye que mediante las 14 preguntas
aplicadas sobre lactancia materna, que las madres primerizas tienen un conocimiento
regular (Yagual, 2023).

2.2. Fundamentacion Teorica

La lactancia materna, reconocida globalmente como el estandar de oro para la
alimentacion infantil durante los primeros seis meses de vida y complementaria hasta los
dos afios 0 mas, ofrece beneficios inigualables tanto para el lactante como para la madre
(OMS, 2020). Para la madre, la lactancia materna esta asociada con una recuperacion
postparto mas rapida y eficiente, menor riesgo de cancer de mamay ovario, y un vinculo

afectivo més fuerte con su hijo que se desarrolla con el paso del tiempo (UNICEF, 2023).

El nivel de conocimiento que poseen las madres respecto a la lactancia materna
constituye un elemento determinante en el inicio oportuno y la continuidad efectiva de
esta practica que debe ser de manera constante hasta los 6 meses. Sin embargo, este
conocimiento no se distribuye uniformemente entre la poblacion y puede estar
influenciado por diversos factores sociodemograficos, lo que perjudica al desarrollo y

crecimiento saludable del infante (Portillo, 2021).

Entre los factores sociodemograficos relevantes, la edad materna ha demostrado
ser un predictor del conocimiento sobre lactancia materna. Estudios recientes sugieren
que madres de mayor edad pueden tener mayor acceso a informacién y recursos, o haber
estado expuestas previamente a experiencias relacionadas con la maternidad, lo que
podria influir positivamente en su nivel de conocimiento sobre este tema. Por otro lado,
madres mas jovenes, especialmente las primigestas, pueden carecer de experiencia y

necesitar un apoyo informativo mas especifico de sus mayores (Guillen, 2023).



El nivel educativo materno es otro factor consistentemente asociado con el
conocimiento sobre lactancia materna. Madres con mayor nivel de escolaridad tienden a
tener mayor capacidad para comprender y asimilar informacion de salud, incluyendo los
beneficios y las técnicas de la lactancia materna (Vizquera, 2024). Ademas, un mayor
nivel educativo en las mujeres puede correlacionarse con un mayor acceso a fuentes de
informacion confiables y una mayor autonomia para tomar decisiones informadas sobre
la alimentacion de sus hijos y con ello fortalecer su sistema inmunoldgico (Reynoso,
2024).

El estado socioecondmico, medido a través de variables como el ingreso familiar
y la ocupacion, también puede desempefiar un papel importante en el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna. Familias con mayores recursos econémicos
pueden tener mayor acceso a servicios de salud de calidad, asesoramiento profesional y

materiales educativos sobre lactancia materna (Salinas, 2024).

Ademas, la ocupacion materna puede influir en el tiempo disponible para buscar
informacion y participar en programas de educacion prenatal y postnatal. La paridad,
especificamente ser primigesta, implica una falta de experiencia previa en la lactancia
materna, lo que podria traducirse en un menor nivel de conocimiento en comparacion con
madres multiparas. Las primigestas dependen en gran medida de la informacion y el
apoyo que reciben durante el embarazo y el posparto, lo que subraya la importancia de

intervenciones educativas dirigidas a este grupo especifico (Guevara, 2022).

En cuanto al estado civil y el grupo étnico, investigaciones han mostrado que las
mujeres casadas y aquellas pertenecientes a ciertos grupos étnicos pueden tener practicas
de lactancia materna diferentes debido a los factores culturales y sociales. Por ejemplo,
en algunas culturas, la lactancia materna prolongada es mas comun y valorada, mientras
que, en otras, la presion social para introducir alimentos complementarios a temprana
edad puede ser mayor. En resumen, los antecedentes teéricos sugieren que los factores
sociodemogréaficos desempefian un papel crucial en la adquisicion de conocimiento sobre

la lactancia materna y, en consecuencia, en la practica de esta (Ramos, 2021).

El contexto geografico y cultural también puede influir en las actitudes y el
conocimiento sobre la lactancia materna. En comunidades con fuertes tradiciones

culturales en torno a la alimentacion infantil, las creencias y practicas locales pueden tener



un impacto significativo en las decisiones de las madres (Avila, 2022). En el contexto
especifico de Salinas, una region costera con sus propias particularidades socioculturales,
es crucial comprender cémo estos factores interactGan con el conocimiento sobre

lactancia materna en las primigestas que acuden al Hospital José Garcés Rodriguez.

En el contexto de esta investigacion, se exponen teorias, conceptos y hallazgos
empiricos relevantes para comprender la complejidad de la lactancia materna, el papel
crucial del conocimiento materno sobre lactancia materna y como las variables
sociodemograficas pueden modular este conocimiento en mujeres que experimentan la

maternidad por primera vez.

La lactancia materna se define como el proceso fisiologico mediante el cual la
madre alimenta a su hijo recién nacido o lactante a travées de la secrecion lactea de sus
glandulas mamarias (UNICEF, 2023). Ademas de su papel como fuente primaria de
nutricion, la lactancia materna representa una estrategia fundamental en salud publica,
debido a sus profundos efectos sobre la supervivencia infantil, el adecuado crecimiento y
desarrollo del nifio, asi como en la promocidn de la salud integral y sostenida de la madre

y su hijo a lo largo del tiempo (Portillo, 2021).
2.2.1. Lactancia materna generalidades

La leche materna se erige como el sustento natural 6ptimo para recién nacidos y
lactantes, proporcionando una nutricion integral que favorece un desarrollo armonico
cuando se administra exclusivamente durante los primeros seis meses, seguido de una
complementacion alimentaria adecuada (Villegas, 2021). Més all& de su valor nutritivo,
la lactancia materna ejerce un impacto significativo en la prevencion de la morbi-
mortalidad infantil, contra enfermedades diarreicas, gracias a su rica composicion de

elementos bioactivos protectores (Corozo, 2020).

La glandula mamaria produce diferentes tipos de leche que responden a las
distintas etapas del desarrollo del lactante: Pre — calostro: Durante el ultimo trimestre de
la gestacion, se produce una acumulacion en los alvéolos mamarios de una sustancia
denominada calostro. Su composicion singular incluye elementos derivados del plasma
sanguineo, componentes celulares, inmunoglobulinas cruciales para la inmunidad
neonatal, la proteina antimicrobiana lactoferrina, seroalbimina, asi como electrolitos

como el cloro y el sodio, y el disacarido lactosa (Rios, 2019).
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Calostro: En los primeros cuatro dias postparto, la produccidn lactea se caracteriza
por un volumen limitado, oscilando entre 2 ml y 20 ml por toma, presentando, en
contraste, una elevada densidad nutricional. Este fluido inicial, conocido como calostro,
desempefia un papel crucial en la nutricion e inmunidad del recién nacido, por lo que, su

ingesta es muy importante en el bienestar de los infantes (UNICEF, 2024).

Leche de transicion: Durante el periodo comprendido entre los cuatro y quince
dias posteriores al alumbramiento, se establece la fase de transicion lactea, caracterizada
por una significativa intensificacion en la produccién de leche materna. Hacia el quinto
dia posparto, se observa un incremento sustancial en el volumen secretado, el cual
continla aumentando progresivamente hasta alcanzar un promedio de 700 ml diarios

aproximadamente entre la segunda y cuarta semana tras el parto (15-30 dias posparto).

Es importante destacar que la composicion de esta secrecion lactea experimenta
una transformacion hasta alcanzar las caracteristicas nutricionales e inmunoldgicas
propias de la leche madura, se adapta a las crecientes necesidades del neonato en sus

primeras semanas de vida (Corozo, 2020).

Leche madura: En los primeros seis meses posteriores al parto, la produccién
diaria de leche materna se estima entre 700 y 900 ml. Es relevante destacar que, en la
etapa final de la lactancia, previo al cese completo de la secrecion lactea, la composicion

de la leche retorna a una fase similar a la del calostro (Guillen, 2023).

Leche pretérmina: La leche materna producida por mujeres que han
experimentado un parto prematuro exhibe una composicién singular, divergente de la
leche a término. Durante el primer mes posnatal, aproximadamente, esta secrecion lactea
demuestra una notable adaptabilidad a las necesidades fisioldgicas particulares del

neonato pretérmino (Avila, 2022).

Posee concentraciones elevadas de vitaminas liposolubles, lactoferrina e
inmunoglobulina A (IgA), componentes cruciales para el desarrollo y la proteccion
inmunologica del lactante inmaduro. En contraste, presenta niveles relativamente
inferiores de lactosa y vitamina C. Adicionalmente, la leche de madres de bebés
prematuros se distingue por un contenido incrementado de proteinas, lipidos, calorias y
cloruro sodico, elementos esenciales para el soporte nutricional y el crecimiento acelerado

que requiere el recién nacido pretérmino (OMS/OPS, 2023).
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2.2.2. Beneficios de la Lactancia Materna para el Lactante

La leche materna es considerada el "estandar de oro" para la alimentacion infantil

durante los primeros seis meses de vida debido a su composicion nutricional optima y

dindmica, adaptada a las necesidades especificas del lactante en cada etapa de su

desarrollo (OMS, 2020). Entre sus beneficios se destacan:

madre:

Nutricion Optima: Aporta los macronutrientes y micronutrientes esenciales como
carbohidratos, proteinas, lipidos, vitaminas y minerales en proporciones optimas
y con una biodisponibilidad significativamente mayor en comparacion con las

formulas lacteas artificiales destinadas a la alimentacién infantil.

Proteccion Inmunoldgica: La leche materna aporta una variedad de componentes
bioactivos, entre ellos anticuerpos, enzimas y células del sistema inmunolégico,
que desempefian un papel fundamental en la proteccién del lactante frente a
diversas infecciones: espiratorias, gastrointestinales y otitis, contribuyendo asi al
fortalecimiento de su sistema inmunitario en las primeras etapas de vida (Andrade,
2020).

Desarrollo Cognitivo: Los &cidos grasos de cadena larga, como el DHA 'y el ARA,
que se encuentran en la leche materna, estan vinculados a un desarrollo

neuroldgico y cognitivo superior (Salinas, 2024).

Reduccion del Riesgo de Enfermedades: La lactancia materna se ha vinculado con
un menor riesgo de sindrome de muerte subita del lactante (SMSL), obesidad

infantil, diabetes tipo 2, leucemia y enfermedades alérgicas (O'Connor, 2025).

2.2.3. Beneficios de la Lactancia Materna para la Madre

La lactancia materna también conlleva importantes beneficios para la salud de la

Recuperacion Postparto: Estimula las contracciones del GUtero y contribuye a

disminuir la hemorragia posterior al parto, favoreciendo asi una recuperacion mas

acelerada del tamafio fisiologico del Utero (Delgado, 2020).

12



Espaciamiento de los Embarazos: La practica de la lactancia materna exclusiva
puede generar un estado de amenorrea lactacional, el cual actia como un mecanismo
fisioldgico que ofrece una forma natural y transitoria de control de la fertilidad (Moncada,
2020).

Reduccion del riesgo de enfermedades: Diversas investigaciones han evidenciado
que la préactica prolongada de la lactancia materna se relaciona con una reduccién
significativa en el riesgo de desarrollar patologias como el cancer de mama, cancer de
ovario, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (Andrade, 2020).

Vinculo Afectivo: Promueve el desarrollo de un lazo emocional solido entre la
madre y su hijo, facilitado por el contacto directo piel con piel y la estimulacion hormonal,

particularmente mediante la liberacion de oxitocina (Barriga, 2022).
2.2.4. Conocimiento sobre la lactancia materna

El conocimiento sobre la lactancia materna se entiende como el grado de
comprension que tiene la madre sobre las ventajas, las técnicas adecuadas, la gestion y
los posibles obstaculos asociados con la practica de la alimentacion a través de la leche

materna (Gutierrez, 2021).
2.2.4.1. Conocimiento sobre la lactancia materna

a) Beneficios: Comprensidn de las ventajas de la lactancia materna para el bebé y

para ella misma.

b) Técnica2: Conocimiento sobre el agarre correcto, la posicion adecuada y la

frecuencia de las tomas.

c) Produccion de leche: Entendimiento de los mecanismos de produccion y

mantenimiento de la leche materna.

d) Manejo de problemas: Conocimiento sobre como prevenir y abordar

problemas comunes.

e) Duracion recomendada: Conciencia sobre la duracion recomendada de la

lactancia materna exclusiva y complementaria.
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2.2.5. Importancia del Conocimiento Materno para el |Inicio y
Mantenimiento de la Lactancia Materna.

Poseer los conocimientos adecuados sobre la lactancia materna es indispensable
para las madres, al momento de dar de lactar al infante dentro de la primera hora tras el
nacimiento, y posteriormente durante los primeros seis meses. Las madres que cuentan
con informacidn adecuada estan mejor equipadas para tomar decisiones informadas sobre
la alimentacion de sus hijos y para afrontar de manera efectiva los retos que puedan surgir
durante el proceso de amamantamiento y asi proporcionales los nutrientes necesarios que

el infante requiere (Moncada, 2020).
2.2.6. Fuentes de Informacién sobre Lactancia Materna

Las madres obtienen informacion sobre lactancia materna de diversas fuentes, que
pueden incluir: La fiabilidad y el nivel de calidad de las fuentes de informacion
disponibles pueden variar considerablemente, lo que podria afectar tanto la exactitud

como la aplicabilidad del conocimiento que las madres obtienen.

2.2.7. Factores Sociodemograficos y su Potencial Influencia en el

Conocimiento sobre Lactancia Materna.

Los factores sociodemogréficos son las caracteristicas sociales y econdémicas de
una poblacion o de individuos dentro de ella. Para los propositos de esta investigacion, se

consideraran los siguientes factores:

= Nivel Educativo: El nivel de educacion formal alcanzado por la madre esta
estrechamente relacionado con su capacidad para entender y procesar informacion
sobre salud, de manera que a mayor grado educativo, mayor es la habilidad para
asimilar y aplicar conocimientos relacionados con el bienestar y cuidado propio y
de su hijo (Andrade, 2020).

= Ingreso Econdmico: El nivel de recursos financieros disponibles para la madre y
su familia desempefia un papel crucial en el acceso a servicios de salud de calidad
e informacién relevante. Un mayor ingreso econdémico puede facilitar la obtencion
de estos servicios, permitiendo a la madre acceder a recursos educativos y de salud
que favorezcan su bienestar y el de su hijo (Guevara, 2022).
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= QOcupacién: La ocupacion principal de la madre puede tener un impacto
significativo en el tiempo que dispone para obtener informacion sobre temas
relacionados con la salud, asi como en su acceso a redes de apoyo (Portillo, 2021).

= Estado Civil: El estado civil de la madre, ya sea soltera, casada, en union libre,
entre otros, influye significativamente en sus decisiones y practicas relacionadas
con la lactancia. En este contexto, el apoyo de la pareja se considera un factor
clave, ya que puede desempefiar un papel determinante en el éxito o fracaso de la
lactancia materna (Jiménez, 2020).

= Lugar de Residencia: El lugar de residencia de la madre, ya sea en una zona
urbana o rural, influye significativamente en su acceso a los servicios de salud y
a la informacion. Las diferencias en la disponibilidad y calidad de estos recursos
son notorias entre estas areas, o que puede afectar las decisiones y précticas

relacionadas con la salud materna e infantil (Barriga, 2022).

2.3. Fundamentacion de Enfermeria

La lactancia materna es un proceso bioldgico y social de gran relevancia para la
salud y el desarrollo integral del recién nacido y la madre. Sin embargo, diversos factores
pueden influir en la decision Ilama amamantar y el éxito de esta préctica. Entre estos
factores, los sociodemogréaficos desempefian un papel crucial. La enfermeria, como
disciplina encargada de promover la salud y el bienestar, debe comprender cémo estos
factores interactuan y afectan el conocimiento de las mujeres embarazadas sobre la

lactancia materna (Barrera, 2021).

El nivel socioecondmico, la edad, el nivel educativo, el grupo étnico y el entorno
social son algunas de las variables sociodemograficas que pueden influir en el
conocimiento y las practicas de lactancia materna. Por ejemplo, mujeres con menor nivel
educativo o de bajos recursos econdmicos suelen tener menor acceso a la informacién
confiable sobre lactancia y pueden estar expuestas a mitos y creencias erréneas que
obstaculizan la toma de decisiones informadas. Ademas, el apoyo social y familiar, asi
como las normas culturales, pueden influir significativamente en la decision de

amamantar y en la duracion de la lactancia.

Es fundamental que las enfermeras comprendan la influencia de estos factores

para disefiar intervenciones educativas y de apoyo personalizadas. Al identificar las
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barreras y facilitadores que enfrentan las mujeres embarazadas, las enfermeras pueden
desarrollar estrategias para promover el conocimiento sobre la lactancia materna y
fomentar la préctica de esta. Esto implica brindar informacion clara y actualizada, ofrecer
apoyo emocional y practico durante el embarazo y el posparto, asi como trabajar en
colaboracién con otros profesionales de salud y la comunidad para crear entornos que

promuevan la lactancia materna.

Diversos marcos teéricos pueden ayudar a comprender como los factores
sociodemogréaficos influyen en el conocimiento y las practicas de salud, incluyendo la

lactancia materna:
2.3.1. Modelo de Determinantes Sociales de la Salud

Desde una perspectiva académica rigurosa, el modelo aludido postula que la
intrincada red de circunstancias sociales que enmarcan la trayectoria vital de un individuo,
desde su nacimiento hasta la vejez, ejerce una influencia significativa y determinante
sobre su estado de salud. En este contexto, los factores sociodemogréaficos se erigen como
elementos constitutivos esenciales de estos determinantes sociales, actuando como
indicadores clave de las condiciones de vida y las oportunidades a las que las personas

estan expuestas.
2.3.2. Teoria del Capital Humano

En el contexto de la presente investigacion, la Teoria del Capital Humano postula
que las inversiones estratégicas en la educacion y la salud de los individuos se traducen
directamente en un incremento de su productividad y bienestar general. Aplicado
especificamente al ambito de la lactancia materna, esta perspectiva tedrica implica que un
nivel educativo mas elevado en las madres primigestas podria potenciar
significativamente su habilidad para internalizar y aplicar eficazmente informacion

crucial relativa a las practicas optimas de lactancia.

En otras palabras, la educacién actia como un catalizador que facilita la
adquisicion de conocimientos especializados y la adopcién de comportamientos
informados en relacién con la alimentacion infantil, o que podria impactar positivamente
en la prevalencia y duracion de la lactancia materna, pero por lo menos dentro de los seis

primeros meses de vida del infante.
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2.3.3. Teoria del Capital Social

Desde la perspectiva de la teoria del capital social, las redes de interaccion y el
entramado de apoyo social emergen como elementos significativos en la esfera de la
promocion de la salud. En este contexto, variables sociodemograficas como el estado civil
y el emplazamiento geografico de residencia se postulan como factores que modulan el
acceso de los individuos al capital social, entendido como los recursos inherentes a las
redes sociales, y al apoyo especifico necesario para la adopcion y sostenimiento de

practicas saludables, como la lactancia materna.

En consecuencia, la estructura de las relaciones sociales y el contexto comunitario
se constituyen en determinantes relevantes del apoyo percibido y recibido para la

lactancia.
2.4. Fundamentacion Legal

La presente investigacion, centrada en analizar la influencia de los factores
sociodemogréaficos en el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en primigestas
atendidas en el Hospital Basico José Garcés Rodriguez de Salinas durante el afio 2025, se
sustenta en un marco legal sélida que reconoce y promueve la salud materno — infantil ,
la lactancia materna como un derecho fundamental y establece las obligaciones del Estado
y las instituciones de salud en este &mbito. A continuacion, se detallan las principales
referencias legales, reglamentos y normas que fundamentan y respaldan la pertinencia y

relevancia de esta investigacion.
2.4.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

La Carta Magna del Ecuador, en su Articulo 32, consagra la salud como un
derecho que el Estado debe garantizar a traves de politicas publicas y acciones que
promuevan su acceso universal y equitativo. Este derecho abarca la salud sexual y
reproductiva, incluyendo la atencion integral durante el embarazo, parto y puerperio,
etapas cruciales donde la informacion y el conocimiento sobre la lactancia materna son

fundamentales (Asamblea Nacional C. , 2008).

Adicionalmente, el Articulo 44 de la Constitucidn reconoce los derechos de las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia a recibir atencién especializada y
prioritaria, lo que implica la obligacion del Estado de proporcionar informacion adecuada
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y oportuna sobre los beneficios y la técnica de la lactancia materna (Asamblea Nacional
C., 2008).

2.4.2. Ley Organica de Salud

Esta ley, como principal cuerpo normativo en materia de salud en el Ecuador,
desarrolla los principios constitucionales y establece las responsabilidades del Ministerio
de Salud Publica (MSP) y otras instituciones en la promocién, proteccion y apoyo a la

lactancia materna (Congreso Nacional, 2015).

El Articulo 4, literal d), establece como una de las funciones del MSP la
"promocion de la salud y prevencién de enfermedades, con énfasis en la atencion primaria
de salud, salud familiar y comunitaria, y la promocién de estilos de vida saludables,
incluyendo la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida y

complementaria hasta los dos afios 0 mas" (Congreso Nacional, 2015).

El Articulo 36 garantiza la atencién integral de salud sexual y reproductiva, que
incluye la consejeria y educacion sobre lactancia materna durante el control prenatal, el

parto y el puerperio (Congreso Nacional, 2015).

El Articulo 42 establece la obligacion de las instituciones de salud, tanto pablicas
como privadas, de "promover, proteger y apoyar la lactancia materna exclusiva durante
los seis primeros meses de vida y complementaria hasta los dos afios o mas, de
conformidad con las normas nacionales e internacionales vigentes™ (Congreso Nacional,
2015).

2.4.3. Reglamento Sustitutivo al Reglamento para la Aplicacion de la Ley de

Maternidad Gratuita y Proteccion a la Infancia

Este reglamento, emitido por el Ministerio de Salud Pudblica, detalla los
procedimientos y lineamientos para la implementacién de la Ley de Maternidad Gratuita
y Proteccion a la Infancia. Si bien su enfoque principal es la gratuidad de la atencion,
también aborda aspectos relacionados con la promocion de la lactancia materna en los

servicios de salud (Ecuador, 2019).

Fomenta la creacion de espacios amigables para la lactancia materna en los

establecimientos de salud (Ecuador, 2019).
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Establece la necesidad de capacitar al personal de salud en temas de lactancia
materna para brindar una atencion de calidad y promover précticas adecuadas (Ecuador,
2019).

2.4.4. Normativa Técnica para la Atencion Integral de Salud Materno

Infantil

Emitida por el Ministerio de Salud Pudblica, esta normativa establece los
lineamientos técnicos y operativos para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto

y puerperio, asi como para la atencion del recién nacido y el lactante (Asamblea, 2017).

Incluye protocolos y guias de préactica clinica que detallan la importancia de la
consejeria en lactancia materna desde el control prenatal, la promocion del inicio
temprano de la lactancia en la primera hora de vida, el fomento de la lactancia exclusiva
durante los seis primeros meses y la lactancia complementaria hasta los dos afios 0 mas
(Asamblea, 2017).

Define los contenidos minimos que deben abordarse en la educacion para la salud
dirigida a las mujeres embarazadas y sus familias en relacion con la lactancia materna
(Asamblea, 2017).

2.4.5. Estrategia Nacional de Lactancia Materna

Si bien no es una ley o reglamento, la Estrategia Nacional de Lactancia Materna,
impulsada por el Ministerio de Salud Publica, articula las politicas y acciones a nivel
nacional para proteger, promover y apoyar la lactancia materna. Esta estrategia se alinea
con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, y
establece objetivos y metas para mejorar las tasas de lactancia materna en el pais
(Asamblea N. d., 2017).

2.4.6. Codigo de Trabajo (Articulos relacionados con la proteccion de la

maternidad)

Aunque no se centra directamente en la lactancia materna, el Codigo de Trabajo
ecuatoriano establece derechos importantes para la mujer trabajadora en periodo de

gestacion y lactancia, como el permiso de maternidad y la proteccién contra el despido.
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Estos derechos indirectamente facilitan la practica de la lactancia materna al brindar un

periodo de tiempo para el cuidado del recién nacido (Asamblea N. d., 2017).
2.5. Formulacion de la hipotesis

Los Factores sociodemogréaficos influyen en el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna en primigestas, del Hospital Basico José Garcés Rodriguez, Salinas,
2025

2.6. ldentificacion y clasificacion de variables

2.6.1. Variable Independiente
Factores sociodemograficos
2.6.2. Variable Dependiente

Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
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2.7.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variable Independiente

DESCRIPCION

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLES _ _
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICA
Edad de la primigesta en
Edad afios cumplidos
L os Factores Nivel educativo Zlca\;r:ggonlvel de estudios
sociodemograficos ACtivVitad taboralprincipat
influyen en e! nivel Carlagterlstlcas_ Ocupacion actual de la primigesta
de conocimiento demogréaficas y sociales ——
. L . Situacién conyugal de la  Encuestasobre Factores
sobre la lactancia V. de las primigestas que Estado civil . ; (g
PR primigesta Sociodemogréaficos
materna en Factores pueden influir en su

primigestas, del
Hospital Bésico
José Garcés
Rodriguez, Salinas,
2025

Sociodemogréficos

nivel de conocimiento
sobre la lactancia
materna.

Lugar de residencia

Tipo de area donde reside la
primigesta

Acceso ainformacién
sobre lactancia
materna

Principal fuente de
informacion sobre lactancia
materna

Nivel socioeconémico
(estimado)

Percepcién de la primigesta
sobre su situacion
econdmica

Escala Nominal y ordinal

NOTA: Elaborado por: Ramirez Ortiz Andreina Del Rocio

21



Tabla 2

Variable Dependiente

HIPOTESIS VARIABLES DESCRIFCION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICA
Cada 2 horas
Frecuencia Cada 4 horas
Siempre gue el bebé desea.
Grado de informacién, que Seis meses Encuesta sobre Autoeficacia
Los Factores posee Una persona, en este Duracion Menos de 5 meses de la lactancia materna.
i afi . Un afio
ini?j'%ieé?&%r:n(;ﬁe V. D. caso la primigesta, sobre los Alto
Yen | Nivel de beneficios, practicas, L . Escala de Likert:
conocimiento sobre la o . . Conocimientos  Medio _
. conocimiento técnicas, y recomendaciones i 1 = Nada segura
lactancia materna en ) ; Bajo _
.. sobre la reIamonadgs con la Iactan(fla ” 2 = Poco segura
primigestas, del lactancia materna, de acuerdo con la Hijo 3 = Regular
Hospital Basico José ; o Nt - Madre
3 y materna evidencia cientificay - 4 = Bastante regular
Garcés Rodriguez, recomendaciones de Beneficios Familia 5= S?empre seqgura
Salinas, 2025 organismos de salud Socied_ad
Profesionales de la Salud
Fuentes de Familia y Amigos
informacion Medios de Comunicacion

Grupos de apoyo

NOTA: Elaborado por: Ramirez Ortiz Andreina Del Rocio
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CAPITULO I

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El disefio de la investigacion del presente trabajo se fundamentdé en una
investigacion cuantitativa, donde se emplearon instrumentos para realizar mediciones
numéricas de forma sistematica para describir, explicar, predecir y controlar fendmenos,
para examinar relaciones entre variables, probar hipotesis y generalizar hallazgos a una
poblacion mas amplia que se investiga de la cual se requiera obtener resultados medibles
(Sampieri, 2021).

Se uso la investigacion descriptiva — interpretativa, la cual tiene como objetivo
describir o definir las principales caracteristicas del fendmeno que se investiga con la
interpretacion de su significado y contexto. Busca entender no solo qué ocurre, sino
también por qué y cémo se centra en describir las caracteristicas de un fenémeno, al

mismo tiempo, analizar su significado e implicacion del porqué ocurre (Martinez, 2020).
3.2.  Métodos de investigacion

Se emple6 el método de tipo no experimental, de cardcter cuantitativo y
transversal, los cuales buscan comprender la esencia de las experiencias vividas,
interpretando su significado y relevancia en un contexto particular. Ademas, permitio
combinar la fenomenologia, que se enfoca en la descripcion de fendmenos desde la
experiencia vivida, con la hermenéutica, que se ocupa de la interpretacion de textos y

significados (Fernandez, 2020).

Estos métodos implican una inmersion en las experiencias de las participantes para
develar la esencia de sus vivencias y los factores que las configuran, a través de un proceso
de descripcion e interpretacion de sus narrativas en el contexto del desarrollo de esta

investigacion.
3.3.  Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio estuvo compuesta por primigestas que acudan al Hospital
Basico Dr. José Garcés Rodriguez, se realiz6 un muestreo no probabilistico ya que, las

participantes no son seleccionados al azar, sino que se basan en criterios de accesibilidad
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0 conveniencia, en este caso que cumplan el criterio de inclusién, de las cuales se
seleccionara una muestra de 63 mujeres de la poblacién, considerando la diversidad en
cuanto a edad, ocupacion y nivel educativo, para participar en las entrevistas en
profundidad (Sampieri, 2021).

3.4. Tipo de Muestreo

3.4.1. Criterios de inclusion:

= Primigestas embarazadas que acudieron al area de emergencia del Hospital Basico
José Garcés Rodriguez de Salinas, 2025.
= Primigestas embarazadas que firmaron el consentimiento informado.

= Primigesta que deseen mejorar el conocimiento sobre lactancia materna.
3.4.2. Criterios de exclusion:

= Primigestas embarazadas que no acuden al area de emergencia del Hospital
Basico José Garcés Rodriguez de Salinas, 2025.

= Primigestas embarazadas que no desean ser parte de esta investigacion y que no
firmaron el consentimiento informado.

= Primigesta que no deseen mejorar el conocimiento sobre lactancia materna.

3.5. Técnicas recoleccion de datos

El trabajo de investigacion se fundamenta en el uso de encuesta como
herramientas principales para la recoleccion de datos, esto permite explorar en
profundidad las percepciones y experiencias individuales de las primigestas, guiando el
desarrollo de las mismas, que abordan temas clave sobre lactancia materna. Este método
flexible facilita que las participantes expresen sus conocimientos, dudas y opiniones,
proporcionando informacion detallada y contextualizada sobre cémo los factores

sociodemogréficos influyen en su nivel de conocimiento (Fernandez, 2020).
3.6. Confiabilidad del instrumento

Los instrumentos Datos sociodemograficos y Conocimiento sobre Lactancia
Materna fueron validados por Carhuapoma Campos, Fiorella Griselda, Herrero Rojas,

Fiorela Cynthia. Influencia de los factores sociodemograficos sobre el conocimiento de
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la lactancia materna exclusiva en madres de la clinica San Judas Tadeo, San Miguel —
Lima — Perd (Martinez, 2020).

Para la confiabilidad se usé el programa estadistico SPSS — 23, el cual evidencid
la creacion de una base de datos en el programa Excel, para posteriormente ingresar estos
valores en el SPSS, y asi obtener la confiabilidad del instrumento que se utilizo, a través
del Alfa de Cronbach, cuyo rango de aceptacion debia estar sobre el valor de 0,700 para
ser validado, facilitando el trabajo cuya finalidad fue el analizar las diferentes acciones

que se plantean en los objetivos y asi cumplir las metas propuestas.
3.7.  Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento usado fue el cuestionario de datos sociodemograficos (edad, nivel
educativo, situacion laboral, apoyo familiar) y su conocimiento sobre la lactancia materna
(beneficios, técnicas, manejo de dificultades, mitos y realidades). La estructura permitio
flexibilidad para adaptar las preguntas y profundizar en temas emergentes, asegurando la
captura de la complejidad de las experiencias individuales de cada primigesta, se disefio

de forma clara y concisa, facilitando la contestacion de ella (Martinez, 2020).
3.8. Aspectos éticos

Este estudio, al involucrar a mujeres en un momento tan delicado como la
gestacion y la maternidad inicial, exige una especial atencidn a las consideraciones éticas.
En primer lugar, se garantizard la voluntariedad de la participacion, informando a las
gestantes de manera clara y concisa sobre los objetivos, beneficios y riesgos del estudio.
Ademas, se respetard su autonomia al permitirles retirar su consentimiento en cualquier
momento sin repercusiones. Por otro lado, se tomaran medidas para proteger su
privacidad y confidencialidad, asegurando que los datos recopilados sean utilizados
exclusivamente para fines cientificos y que su identidad permanezca protegida en todas

las publicaciones y presentaciones (Fernandez, 2020).
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1.  Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, en la Tabla 3 se
evidencia con relacion al Objetivo Especifico 1, que trata de identificar los factores
sociodemogréaficos mas relevantes asociados al conocimiento sobre la lactancia materna

en este grupo poblacional.

En el analisis de las respuestas de esta encuesta, se pregunt6 cual es el rango de
edad de las encuestadas, se menciona que el 43% esta entre los 20 — 29 afios. En relacion
al nivel educativo mas alto alcanzado, el 75% manifestd que esta en el Nivel medio, en
algunos casos lo termind y otras no pudo concluirlos. Mientras que el 59% de ellas
expresd que esta casada y que su ocupacion es ser ama de casa (56%). Asi mismo en

cuanto a su lugar de residencia habitual, el 57% expresd que vive en zonas rurales.

Sobre si considera que su ingreso econémico familiar mensual es suficiente para
cubrir las necesidades basicas, el 57% expresd que apenas es suficiente, no mantiene un
trabajo estable, 1o que ocasiona una serie de inconvenientes. Estos resultados permiten
tener una idea de cuales son los datos mas relevantes en el aspecto sociodemogréfico de

las encuestadas.

Estos valores reafirman lo expuesto por el referente tedrico (Guillen, 2023), quien
manifestd que entre los factores sociodemograficos relevantes, la edad materna ha
demostrado ser un predictor del conocimiento sobre lactancia materna. Estudios recientes
sugieren que madres de mayor edad pueden tener mayor acceso a informacion y recursos,
0 haber estado expuestas previamente a experiencias relacionadas con la maternidad, lo

que podria influir positivamente en su nivel de conocimiento sobre este tema.

Por otro lado, madres mas jovenes, especialmente las primigestas, pueden carecer
de experiencia y necesitar un apoyo informativo mas especifico de sus mayores, circulo
familiar o de los profesionales de la salud o personal de enfermeria, quienes cuando
realizan sus practicas académicas, pasantias en el sistema de salud, pueden otorgar la
informacion relevante sobre la tematica de estudio y asi ayudar a este grupo de personas

que requieren de informacion adecuada para mejorar su estilo de vida (Guillen, 2023).
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Tabla 3

Factores sociodemograficos

INDICADOR OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
15 — 19 afos 19 30
¢Cudl es su rango de edad? gg - ;238 gggz iz gg
40 afios 0 mas 03 5
Primaria 0 menos 09 14
oz . . Nivel medio 47 75
€ ur%laessaﬂjona{lvc%ln%%%"’}two Superior técnico 01 2
Superior universitario 06 9
Post grado 00 0
Soltera 02 3
Casada 37 59
¢Cual es su estado civil actual? En unidn libre 12 19
Divorciada 09 14
Viuda 03 5
Empleada-tiempo completo 07 11
o ., Empleada (tiempo parcial) 06 10
eCud Sﬁ ﬁ%iggwjaaon Ama de casa 35 56
Estudiante 11 17
Desempleada 04 6
ol e Tetengiass o Urbano 27 43
rural? Rural 36 57
¢Considera que suingreso  Sj es suficiente 14 22
economico Tamiliar mensual es "~ Apenag es suficiente 36 57

suficiente para cubrir las —
necesidades bésicas? No es suficiente 13 21

NOTA: Elaborado por Programa estadistico SPSS - 25

Siguiendo con el analisis de los resultados y dando respuesta al segundo objetivo
especifico sobre el determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en las

primigestas, mediante la aplicacion de un instrumento semiestructurado.

De acuerdo a la escala de valoracion se menciona que las preguntas 1, 2, 3, 4, 5,
6,7, 8, 10, 11, 12, 13 y 14, tienen un rango de 2 que equivale a poco segura; ademas que
la pregunta 3, 4 y 7 estan con respuesta de rango regular y la pregunta 9 tienen un rango
de 1. Por lo que se interpreta que las madres al momento de dar de lactar no estan seguras
de llevar a cabo una buena labor, por lo que la afectacidon al nifio en cuanto a recibir una

alimentacion basada en lactancia materna es y seré irregular.

Este accionar de las madres influye en el nivel de conocimiento sobre la lactancia

materna en las primigestas, los cuales inciden en que el nifio o lactante pueda recibir una
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alimentacion adecuada que permita tener un buen desarrollo, crecimiento y que su IMC

sea el adecuado de acuerdo a la edad. Por lo tanto, las primigestas deben acentuar mas su

nivel de conocimientos sobre lactancia materna para que el nifio pueda tener una mejor

alimentacion y asi poder adquirir los nutrientes necesarios para un buen desarrollo,

teniendo como base la lactancia materna.

Estos resultados reafirman lo expuesto por el referente tedrico (Portillo, 2021),

quien menciona que el nivel de conocimiento que poseen las madres respecto a la

lactancia materna constituye un elemento determinante en el inicio oportuno y la

continuidad efectiva de esta practica que debe ser de manera constante hasta los 6 meses;

sin embargo, este conocimiento no se distribuye uniformemente entre la poblacion y

puede estar influenciado por diversos factores.

Tabla 4

Lactancia materna

N° ALTERNATIVAS 1 2 3 4 5
1 Sé que mi bebe estd tomando suficiente leche 53,8%
2  Estoy enfrentando bien el amamantamiento 53,8%
3 Pug(_jo_ amamantar a mi bebe sin utilizar la leche 350%  359%
artificial como complemento
4 Estoy segura que mi bebe se coge bien al pecho 350%  359%
urante la toma
5 Puedo manejar Ia} situacion de la lactancia de 43.6%
forma satisfactoria
6 Puedo dar de mamar incluso cuando el bebe esta 59.0%
llorando
v En todo momer)to sigo manteniendo las ganas de 48.7%  48.7%
amamantar a mi bebe
8 Me siento cdémoda cuando doy el pecho en 59.0%
presencia de otros
9 Da_r el pecho siempre es una experiencia 41,0%
satisfactoria para mi
Me siento siempre segura de poder enfrentar el 0
10 hecho de lactar consume mi tiempo 53,8%
11 Puedo acabar de amamantar a mi bebe con un 56.4%
pecho antes de cambiar al otro
En cada toma siempre creo que mi pecho es 0
12 suficiente para alimentar a mi bebe 59,0%
13 Soy_capaz de alimentar a mi bebe cada vez que me 66.7%
lo pide
14 Siempre que alguien me pregunta si ha terminado 51.3%

de mamar se responder si lo ha hecho o no.

NOTA: Elaborado por Programa estadistico SPSS - 25

1 = Nada segura 2 = Poco segura 3=Regular 4 = Bastante regular
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En el contexto de analizar los resultados sobre el Objetivo Especifico 3, que
menciona el evaluar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en primigestas,

estos se exponen en la Tabla 5:

De acuerdo a la aplicacion de la encuesta, estos fueron los resultados obtenidos:
Sobre que es la lactancia materna exclusiva: el 33% expreso que es el tiempo donde el
recién nacido se alimente de leche materna y otras sustancias. EI 30% manifestd que la
lactancia materna debe ser proporcionada al nifio después de nacer; mientras que el 29%
expreso que al nifio se lo debe de dar de lactar cada 3 horas, valores que en cierto sentido
no son los normales de acuerdo a las recomendaciones de la OMS; asi mismo el 40%
expresd que la experiencia que posee en relacion a dar de amamantar al bebe, estas
expresaron que hasta los seis meses, pasada esta edad, el nifio ya puede ir ingiriendo otros

suplementos alimenticios.

En relacion sobre conocer cudl es la importancia de la leche materna, el 27%
expreso que es crucial para el desarrollo integral del bebe. Mientras que el 38% expreso
que los beneficios de la leche materna a la madre es buen anticonceptivo, reduce riesgo
de hemorragia posparto y ademas facilita la contraccion de retraccion del Utero. Asi
mismo los beneficios que brinda la lactancia materna al bebé son; crea un vinculo afectivo
y la interaccion entre la madre y el nifio (30%). Se le pregunto a las encuestadas sobre
que es el calostro; el 30% manifesto que es la leche que contiene mayor porcentaje de

agua y grasa.

En relacion a que contiene la leche materna, el 30% expreso que contiene agua,
vitamina, minerales, carbohidratos, proteinas, grasas y anticuerpos. Antes de amamantar
a su bebé debe realizar primero: el 62% dijo que se debe realizar aseo de manos con agua
y jabon y buscar un lugar adecuado para dar de lactar. La preparacién de la mama para el
amamantamiento comprende, el 27% expres6 que limpiar sus pezones con gel. Al
terminar el amamantamiento retira el pecho con el dedo, se obtuvo como respuesta 56%

expresd que con el indice y pulgar.

Lo que reafirma lo expuesto por el referente tedrico (Gutierrez, 2021), quien
expresa, que el conocimiento sobre la lactancia materna se entiende como el grado de
comprensién que tiene la madre sobre las ventajas, las técnicas adecuadas, la gestion y

los posibles obstaculos asociados con la practica de la alimentacién a traves de la leche
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materna, por lo que se le debe dar una mayor atencién en esta etapa a este grupo de

madres, quienes estan iniciando una nueva etapa en su vida.

Tabla b

Nivel de conocimiento

INDICADOR OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE

El dnico alimento adecuado que satisface las

. - L 13 21
necesidades nutricionales del nifio
Un periodo durante el cual el recién nacido se alimenta 15 24
La lactancia exclusivamente de leche materna
materna exclusiva Es el tiempo donde el recién nacido se alimente de 21 33
es leche materna y otras sustancias
Dar al recién nacido leche materna y formula
maternizadas 1 17
Dar alimentos liquidos, sélidos y sobre todo agua 3 5
i A las 5 horas de nacido. 15 24
En que momento —inmediatamente después del parto. 19 30
;ecgaeniﬁ;%gg”g Después de 24 horas. 04 6
de su bebé Cuandg su bebé llore de hambre. 18 29
Después de 12 horas 07 11
Cada 4 horas. 15 24
¢Cada que tiempo Cada 3 horas. 18 29
debe dar de lactar  Cada vez que él bebe pida. 16 25
a su bebé? Cada 12 horas 02 3
Cuando se despierta 12 19
Segln su Seis meses de edad 25 40
experiencia, hasta  Cinco meses de edad. 07 11
que edad del Un afio 11 18
bebé, se debg dar Un mes de edad 09 14
la lactancia
materna exclusiva Cuatros meses de edad 11 17
Es crucial para el desarrollo integral del bebe 17 27
(Cual es la Forma habitos saludables en el bebé 12 19
importancia de la Es fundamental para el crecimiento y desarrollo del 15 o4
leche materna? _bebé
Estimula el desarrollo de las habilidades del bebé 11 17
Promueve la interaccion social del bebé 08 13
Reduce el riesgo de enfermedades cardiacas y varios 09 14
tipos de cancer
¢Cualessonlos  Incrementa el vinculo emocional entre la madre y el 18 29
beneficios que padre
brinda la Reduce solo la ansiedad 03 5
lactancia materna  La leche materna contribuye como anticonceptivo,
a la madre? reduce riesgo de hemorragia posparto y ademas facilita 24 38
la contraccidn de retraccion del dtero
Favorece en el incremento del peso corporal 09 14
Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del 12 19
¢Cuélessonlos _bebe, disminuye el riesgo de contraer enfermedades
beneficios que  Solo crea un vinculo afectivo y la interaccion entre la 19 30

brinda la madre y el nifio
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lactancia materna  Solo asegura la alimentacién del nifio 14 22
al bebé? Ayuda a fortalecer la mandibula y encias 11 18
Aumenta de peso 07 11

El calostro es: Es un liquido denso y amarillo que produce el pecho 1 18

materno durante los primeros dias
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La formula lactea 17 27
Es el peor alimento que sale del pecho y no protege al 05 8
bebé
Es la leche que contiene mayor porcentaje de agua 'y 19 30
grasa
Es la segunda leche producida por el pecho materno 11 17
Agua, carbohidrato, minerales y vitaminas 12 19
Solo agua 11 17
¢Quécontienela  Agua, vitamina, minerales, carbohidratos, proteinas, 19 30
leche materna?  grasas y anticuerpos
Grasas y carbohidratos 15 24
Minerales, proteinas y anticuerpos 06 10
Aseo de manos con agua y jabdn y buscar un lugar 39 62
Antes de adecuado para dar de lactar
amamantar asu  Pasearlo 04 6
bebé debe realizar  Limpiar sus pezones 07 11
primero: Bafarlo al bebé 06 10
Cambiar de pafal 07 11
Limpieza de los pechos con pafiitos himedos 11 17
Lapreparacionde Masaje circular de los pechos y limpiar con pafios 12 19
la mama parael _humedos
amamantamiento  No se hace ninguna preparacion 13 21
comprende Limpiar sus pezones con gel 17 27
Colocar cremas para hidratar el pezon 10 16
Indice 11 17
Al termlna_r el Medio 07 11
e Hé'&%o Mefiique 06 10
con el dedo: Anular 04 6
Indice y pulgar 35 56

NOTA: Elaborado por Programa estadistico SPSS - 25

4.2. Comprobacidon de hipétesis

Hi: Los Factores sociodemograficos influyen en el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna en primigestas, del Hospital Basico José Garcés Rodriguez,
Salinas, 2025.

Ho: Los Factores sociodemograficos NO influyen en el nivel de conocimiento sobre
la lactancia materna en primigestas, del Hospital Basico José Garcés Rodriguez,
Salinas, 2025.

De acuerdo a los resultados obtenidos, en la Tabla 6 se aprecia el calculo de la
correlacion entre la Variable Factores sociodemogréficos y la variable Conocimiento
sobre la lactancia materna sobre los 63 participantes estudiados. El P valor o sig (bilateral)
obtenido que resulto 0,003 se compara con el parametro SPSS (1% = 0,01). Al obtener
en esa comparacion menos a 0,01 se acepta la Hipotesis Hi: Los Factores

sociodemograficos influyen en el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en
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primigestas, del Hospital Basico José Garcés Rodriguez, Salinas, 2025. El valor de r =

0,697, denota que la correlacion es considerada moderada alta y significativa.

Tabla 6

Factores sociodemograficos influyen en conocimiento sobre la lactancia materna

Correlaciones

Factores Conocimiento sobre la
sociodemograficos lactancia materna

Coeficiente de 1,000 697
Factores correlacion

sociodemograficos Sig. (bilateral) . 003

Rho de N 63 63

Spearman Conocimiento Coeficiente de 697+ 1,000
sobre la lactancia cc_>rre|a_cién

materna Sig. (bilateral) ,001 .

N 63 63

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

NOTA: Elaborado por Programa estadistico SPSS - 25

4.3. Discusion de Resultados

Es importante destacar que en relacion a los factores sociodemograficos la
prevalencia de edad oscila entre los 20 — 29 afios, lo que permite establecer que ellas son
personas con criterios formados y saben cuales son las responsabilidades que deben
asumir al momento que quedar embarazadas. Con relacién al Nivel de estudio obtenido
de este grupo de mujeres, los resultados evidencian que la mayoria de ella se las Unica
con un nivel de estudio medio, por lo que ello afianza los valores en relacion a la edad /
educacién, donde se establece que ellas deben conocer coémo actuar ante la lactancia

materna.

En el contexto del estado civil que presentan las personas que son participes de
este estudio se destaca que el 59% esta casada y que el 56% es ama de casa; valores que
permiten analizar que estan en una situacion de poder asumir el rol de madres, estan en la
edad, mantienen su hogar por si misma, y reciben el soporte econémico de su pareja, por
lo tanto, se asume con estos resultados que ellas saben como actuar y estan aptas para poder
amamantar al infante desde su nacimiento y conocen cuéles son los datos mas relevantes

en el aspecto sociodemografico.
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Asi mismo, de acuerdo a la escala de valoracion sobre la lactancia materna se
especifica que las madres a pesar de poseer el nivel de educacion (Media), ser mayores
de edad, poseer ciertas actitudes propias de cada una de ellas, los resultados demuestran
que las madres al momento de dar de lactar no estan seguras de llevar a cabo una buena
labor, por lo que la afectacién al nifio en cuanto a recibir una alimentacién basada en

lactancia materna es y sera irregular.

Por lo tanto, los Factores sociodemogréficos si influyen en el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna en primigestas, que son atendidas en el Hospital
Basico José Garcés Rodriguez, de la cabecera cantonal de Salinas, 2025. Este accionar de
las madres sobre la lactancia materna inciden en que el nifio o lactante pueda recibir una
alimentacién adecuada que permita tener un buen desarrollo, crecimiento y que su IMC

sea el adecuado de acuerdo a la edad.

Por lo tanto, se requiere un mejor accionar y acentuar mas su nivel de
conocimientos sobre lactancia materna para que el nifio pueda tener una mejor
alimentacion y asi poder adquirir los nutrientes necesarios para un buen desarrollo,
teniendo como base la lactancia materna, ademas de que les ayuda a mejorar su
metabolismo y garantizar un crecimiento, desarrollo e inteligencia del bebe, disminuye el
riesgo de contraer enfermedades infecto contagiosas y estercar aun mas los lazos afectivos

y la interaccion entre la madre y el nifio.
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5. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, se concluye:

Se identifica cuales son los factores sociodemograficos mas relevantes asociados
al conocimiento sobre la lactancia materna en este grupo poblacional, pero, a pesar de
establecer que la edad, nivel educativo, estado civil, entorno sociocultural, ingresos
econdmicos, esto no sugiere que las personas incrementen su nivel de conocimiento sobre
los beneficios y practicas adecuadas de la lactancia materna, por lo que, los resultados
estan evidenciados, se requiere que se implementen una serie de acciones positivas en

bien de la colectividad.

Se determina que el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en las
primigestas, mediante la aplicacion de un instrumento semiestructurado se encuentra en
2 = Poco segura, lo que genera una serie de incertidumbre en las madres para que puedan
orientar a que se cumplan con los mas elementales principios de solidaridad y
responsabilidad que debe tener las primigestas en relacion a la lactancia y que los nifios
sean amamantado por su progenitora hasta los 6 meses, de alli el nifio o lactante pueda
recibir una alimentacion adecuada que permita tener un buen desarrollo, crecimiento y

que su IMC sea el adecuado de acuerdo a la edad.

Que el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en primigestas que acuden
al Hospital Basico José Garcés Rodriguez de Salinas es bajo tal como se muestra en la
Tabla 3, debido a una multiplicidad de factores, lo que genera problemas en el desarrollo
del infante porque no reciben una alimentacion adecuada, rica en nutrientes, proteinas,
grasas y vitaminas, pero esta situacion se la puede revertir si se aplicaran las estrategias

adecuadas para salvaguardar la vida de la madre como del nifio.

35



6. RECOMENDACIONES

Que el estado debe ampliar y mejorar la cobertura de programas educativos, de
empleo, salud, servicios basicos direccionados para mejorar la calidad de vida de los
grupos mas vulnerables como los nifios, las madres solteras, 1o que conlleva a tener una
idea clara de que la prioridad son los infantes, aquellos que inician su proceso de vida,
donde las madres deben conocer todo lo concerniente a la lactancia materna y asi mejorar
la calidad de vida tanto de la madre como del infante, esto ayudara de manera progresiva
a que los sistemas de salud no se saturen por emergencias, evitando asi complicaciones

que se pueden prevenir.

Las estadisticas demuestran que si existe vinculos entre las dos variables de
estudios, pero estas son muy importantes para aquellos directivos de las entidades de
salud, quienes son los encargados de aplicar programas que mejoran la calidad de vida de
las personas. Pero deben conocer las causas que originan la problematica existente, lo que
genera incertidumbre y preocupacion de parte de los involucrados. Por lo tanto, se deben
reforzar estos programas, motivar mas a la poblacion a que asuman su responsabilidad y
gue no sea solo el estado quien cumpla con su responsabilidad, sino que esta debe ser

compartida.

A los directivos de las Unidades de Salud, aplicar estrategias sobre una vida
saludable en el desarrollo nutricional de los infantes, mediante programas, charlas, talleres
y foros educativos tanto para los profesionales de enfermeria como médicos, para afianzar
conocimientos sobre lactancia materna y asi acortar la brecha de desnutricion existente y
que los beneficios sean de manera permanente para madre — hijo, porque la lactancia
materna es rica en nutrientes, proteinas, grasas y vitaminas, pero esta situacion se la puede

revertir si se hace lo necesario, de manera adecuada y responsable.
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8. ANEXQOS

Anexo 1: Permiso

Dra.
Wendy Cochea Perero
Directora Distrital 24D02

De mi

FACULTAD DE CIENCIAS

s SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

consideracion:

Oficio No. — 326- CE-UPSE-2025.
La Libertad, 14 de Julio de 2025

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo
del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria
a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 | FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU | RAMIREZ ORTIZ | Lic. Deicy
INFLUENCIA EN EL NIVEL DE | ANDREINADEL | Quizhpi P. Mgt
CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA [ pogcio,

MATERNA EN PRIMIGESTAS, HOSPITAL
BASICO JOSE GARCES RODRIGUEZ,
SALINAS, 2025, 5.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
comespondientes para que la Srta RAMIREZ ORTIZ ANDREINA DEL ROCIO,, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa,
a fin de desamoliar el trabajo de investigacion antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

Atentamente

N

TASTASD ESTTNCRA :\-:\-’:‘: . E : -

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.CARCHIVO
CLEPOS

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy Ramirez Ortiz Andreina Del Rocio, egresada de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena de la Carrera de Enfermeria que estoy llevando a cabo una
investigacion de “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU INFLUENCIA EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN
PRIMIGESTAS, HOSPITAL BASICO JOSE GARCES RODRIGUEZ, SALINAS,
2025.

Este estudio proporcionara informacion que permitird determinar el nivel de
conocimientos, que tienen las madres sobre la lactancia materna que acuden al Hospital
Bésico José Garcés Rodriguez y asi afianzar los conocimientos que tienen sobre los
factores sociodemograficos y su influencia en el nivel de conocimiento de la lactancia
materna en primigestas, por la cual solicitamos su valiosa participacion. Si acepta ser
participe de este estudio se le hardn varias preguntas que debe responder con toda
sinceridad.

Toda la informacion que proporcione sera confidencial y solo podra ser conocido
por las personas que estan inmersos en este estudio, su identidad no sera revelada en las
publicaciones de los resultados. Una vez explicado el objetivo del estudio y responder a

sus inquietudes y preguntas, le solicito llenar la siguiente informacion.

Y 0t con cédula de identidad......................
He sido informado sobre el proposito del estudio y la importancia del mismo, libre y
voluntariamente, sin ninguna presion acepto participar en esta investigacion y estoy de
acuerdo con la informacion que he recibido. Reconozco que los datos que proporcione
seran estrictamente confidenciales y no sera utilizado para ningun otro propésito, ademas
tengo derecho a negar la participacion o retirarme del estudio en el momento que

considere necesario, sin que esto perjudique mi trabajo o la atencion de mi salud.

Firma de respaldo
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Anexo 3: Instrumentos

ENCUESTA PARA GRUPO FOCAL

PRESENTACION:

Mucho gusto, primero que nada, les agradecemos por este tiempo, mi nombre es Andreina
Ramirez, soy estudiantes de UPSE (Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena), voy a
explicarle un poco lo que haremos hoy: vamos a conversar sobre nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna. Lo Unico que se solicita es ser completamente sinceras, nos importa conocer
su opinion a fondo: su participacion aqui sera sistematizada y dicha informacién sera utilizada
para fines académicos.

PREGUNTAS:

Seccidn 1: Datos Sociodemograficos

1.

¢ Cual es su rango de edad?

a) 15-19 afios

b) 20-29 afios

c) 30-39 afios

d) 40 afios 0 mas

¢,Cual es su nivel educativo mas alto alcanzado?
a) Primaria o menos

b) Secundaria

c) Superior técnico

d) Superior universitario

e) Post grado

¢ Cual es su estado civil actual?

a) Soltera

b) Casada

¢) Enunién libre

d) Divorciada

e) Viuda

¢ Cual es su ocupacion principal?

Empleada (tiempo completo)

b. Empleada (tiempo parcial)

c. Amade casa
d
e

e

Estudiante
Desempleada

¢Su lugar de residencia es predominantemente urbano o rural?

a. Urbano
b. Rural

¢ Considera que su ingreso econdmico familiar mensual es suficiente para cubrir las

necesidades basicas?
a. Si, es suficiente

b. Apenas es suficiente
c. No essuficiente
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ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA LA LACTANCIA NATERNA (BSES-SF)

VALIDADO POR LA UNIVERSIDAD DE ALICANTE.

Seccion 2: Conocimiento sobre Lactancia Materna

Estimada usuaria responda las preguntas de la siguiente forma:

1 = Nada segura 2 = Poco segura 3 = Regular 4 = Bastante regular 5 = Siempre segura

ALTERNATIVAS OPCIONES

Sé que mi bebe esta tomando suficiente leche 1 2

5

Estoy enfrentando bien el amamantamiento

Puedo amamantar a mi bebe sin utilizar la leche artificial como complemento

Estoy segura que mi bebe se coge bien al pecho durante la toma

Puedo manejar la situacién de la lactancia de forma satisfactoria

Puedo dar de mamar incluso cuando el bebe esta llorando

En todo momento sigo manteniendo las ganas de amamantar a mi bebe

Me siento coémoda cuando doy el pecho en presencia de otros

Olo|v]o|lo]lsr]lw]ld 2

dar el pecho siempre es una experiencia satisfactoria para mi

10  Mesiento siempre segura de poder enfrentar el hecho de lactar consume mi tiempo
11 Puedo acabar de amamantar a mi bebe con un pecho antes de cambiar al otro

12 Encada toma siempre creo que mi pecho es suficiente para alimentar a mi bebe

13 Soy capaz de alimentar a mi bebe cada vez que me lo pide

1 Siempre que alguien me pregunta si ha terminado de mamar se responder si lo ha

hecho o no.

Fuente: Escala de Autoeficacia de la lactancia materna. Juarez, M., Rojas, M., Serrano, K., Gbmez, A., Huerta, A., & Ramirez,
M. (2018). Disefio y validacion de un instrumento para medir la autoeficacia para lactar de mujeres embarazadas mexicanas.

Psychologia. Avances de la Disciplina, vol.12 N°.1.

Seccién 3: Conocimiento sobre Lactancia Materna

N° ALTERNATIVAS

1. Lalactancia materna exclusiva es
a. El tinico alimento adecuado que satisface las necesidades nutricionales del nifio.

b. Un periodo durante el cual el recién nacido se alimenta exclusivamente de leche materna.

c. Es el tiempo donde el recién nacido se alimente de leche materna y otras sustancias.
d. Dar al recién nacido leche materna y formula maternizadas.
e. Dar alimentos liquidos, sdlidos y sobre todo agua.

2. Enqué momento se debe iniciar la lactancia materna de su bebé
a. A las 5 horas de nacido.
b. Inmediatamente después del parto.
c. Después de 24 horas.
d. Cuando su bebé llore de hambre.
e. Después de 12 horas.

3. ¢Cada que tiempo debe dar de lactar a su bebé?
a. Cada 4 horas.
b. Cada 3 horas.
c. Cada vez que él bebe pida.
d. Cada 12 horas
e. Cuando se despierta

4. Segun su experiencia, hasta que edad del bebé, se debe dar la lactancia materna exclusiva

a. Seis meses de edad.
b. Cinco meses de edad.
c. Un afio.
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d. Un mes de edad.
e. Cuatros meses de edad.

¢Cual es la importancia de la leche materna?

a. Es crucial para el desarrollo integral del bebe

b. Forma hébitos saludables en el bebé.

c. Es fundamental para el crecimiento y desarrollo del bebé.
d. Estimula el desarrollo de las habilidades del bebé.

e. Promueve la interaccién social del behé

¢Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?:

a. Reduce el riesgo de enfermedades cardiacas y varios tipos de cancer.

b. Incrementa el vinculo emocional entre la madre y el padre.

c. Reduce solo la ansiedad.

d. La leche materna contribuye como anticonceptivo, reduce riesgo de hemorragia posparto y
ademas facilita la contraccidn de retraccion del utero

e. Favorece en el incremento del peso corporal.

¢ Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna al bebé?

a. Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del bebe, disminuye el riesgo de contraer
enfermedades.

b. Solo crea un vinculo afectivo y la interaccion entre la madre y el nifio.

c. Solo asegura la alimentacidn del nifio.

d. Ayuda a fortalecer la mandibula y encias.

e. Aumenta de peso

El calostro es:

a. Es un liquido denso y amarillo que produce el pecho materno durante los primeros dias.
b. La férmula lactea,

c. Es el peor alimento que sale del pecho y no protege al bebé.

d. Es la leche que contiene mayor porcentaje de agua y grasa.

e. Es la segunda leche producida por el pecho materno.

¢Cuanto tiempo dura el calostro?
a. De 12 a 24 horas.

b. Un dia.

c. 3ab5dias.

d. Una semana.

e. Nunca se acaba.

10.

El calostro es importante porque:

a. Protege el sistema inmunoldgico, al desarrollo del cerebro, ayuda a disminuir enfermedades.
b. Aumenta la posibilidad de sufrir ictericia.

c. Protege contra infecciones, pero aumenta alergias a la piel.

d. No se debe dar los primeros dias porque ocasiona estrefiimiento.

e. No es tan importante como la leche madura gue contiene todos los nutrientes.

11.

¢ Qué contiene la leche materna?

a. Agua, carbohidrato, minerales y vitaminas.

b. Solo agua.

c. Agua, vitamina, minerales, carbohidratos, proteinas, grasas y anticuerpos.
d. Grasas y carbohidratos.

e. Minerales, proteinas y anticuerpos

12.

Antes de amamantar a su bebé debe realizar primero:

a. Aseo de manos con agua y jabon y buscar un lugar adecuado para dar de lactar.
b. Pasearlo.

c. Limpiar sus pezones.

d. Bafiarlo al bebé.

e. Cambiar de pafial.

13.

La preparacion de la mama para el amamantamiento comprende
a. Limpieza de los pechos con pafiitos himedos

b. Masaje circular de los pechos y limpiar con pafios himedos

c. No se hace ninguna preparacion.

d. Limpiar sus pezones con gel.

e. Colocar cremas para hidratar el pezon

14.

Al terminar el amamantamiento retira el pecho con el dedo:
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a. Indice.

b. Medio.

c. Mefiique.

d. Anular.

e. Indice y pulgar.

15.

Si Usted debe ausentarse o separarse por horas de su bebé tendra que recurrir:
a. Leche artificial.

b. Extraccion y almacenamiento de su leche.

c. Agua de hierbas.

d. Quaker licuado.

f. Desconozco el tema

16.

Sabe usted cuénto tiempo le dura la leche extraida en la congeladora zona superior e
inferior

a. lafo /3 dias.

b. 1 mes /5 dias.

c. 3a 6 meses/5 dias.

d. 4 meses /5 dias.

e. solo 1 dia.

17.

Sabe usted cdmo se debe descongelar la leche materna:
a. En microondas 30 segundos.

b. En bafio maria.

c. Se hace hervir por 2 minutos.

d. Se afiade agua caliente.

e. Se coloca en el sol por 1 hora

Fuente. Carhuapoma Campos, Fiorella Griselda, Herrero Rojas, Fiorela Cynthia. Influencia de los factores
sociodemograficos sobre el conocimiento de la lactancia materna exclusiva en madres de la clinica San
Judas Tadeo, San Miguel — 2024. Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad de Ciencias y Humanidades. Lima — Perd.
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Anexo 4: Fotos que avalan la investigacion

Pacientes esperando ser atendidas, pero se aprovecha para la aplicacion de la
encuesta sobre: Factores sociodemograficos y su influencia en el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna en primigestas, Hospital Basico José Garcés Rodriguez

Encuesta aplicada a embarazadas sobre: Factores sociodemograficos y su influencia
en el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en primigestas, Hospital
Basico José Garcés Rodriguez, Salinas, 2025
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Encuesta aplicada a embarazadas sobre: Factores sociodemogréficos y su influencia
en el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en primigestas, Hospital
Bésico José Garcés Rodriguez, Salinas, 2025

Paciente hospitalizada, pero
colaborando con la aplicacion de la
encuesta
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Anexo 5: Reporte del sistema anti plagio

T

= Universidad Estatal

) , Peninsula de Santa Elena !iill Biblioteca General

La Libertad, 4 de agosto de 2025.

(Formato No. BIB-009)
CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO
003-TUTORA (DDQP)-2025

En calidad de tutor del trabajo de FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU INFLUENCIA
EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN PRIMIGESTAS,

HOSPITAL BASICO JOSE GARCES RODRIGUEZ, SALINAS, 2025, elaborado por RAMIREZ
ORTIZ ANDREINA DEL ROCIO estudiante de la Carrera de Enfermeria, Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena, previo a la obtencion de titulo de Licenciada en Enfermeria, me
permito declarar que una vg#analizadyen el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de
haber cumplido los requgfimientos exWidos de valoracion, el presente trabajo de
titulacion se encuentra ( el 3% de 1J valoracion permitida, por consiguiente, se

Adjunto reporte de similitud:

Atentamente,

QUEHA FALLTHIZACA DEXIY DOLORES

Lic. Deicy Dolores Quizhpi Pallchizaca, MSc.
Docente tutor
Cl.: 0302173109

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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