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RESUMEN

Introduccién: La lactancia materna exclusiva (LME) es
fundamental para el desarrollo infantil, pero su prevalencia en
el Ecuador es subdptima, especialmente en areas urbanas. La
LME ofrece beneficios multidimensionales, pero su estableci-
miento es desafiante debido a factores socioculturales. Es
crucial apoyar a las madres a promover la LME.

Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre LME en una poblacién de gestantes y madres postparto.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo transversal
con 105 mujeres (gestantes y posparto) en un centro de sa-
lud urbano en Riobamba, Ecuador. Se aplicé un cuestionario
estructurado en cuatro secciones: sociodemograficos, conoci-
mientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna.
Categorizando los puntajes en alto, medio y bajo con percen-
tiles. Se realizaron analisis estadisticos paramétricos ANOVA
para identificar asociaciones.

Resultados: La muestra de 105 mujeres, predominante-
mente mestizas (86,67%) y con estudios secundarios
(62,86%), mostro que el 66,7% tenia altos niveles de cono-
cimiento y actitudes favorables hacia la lactancia materna,
pero un 19% presentd niveles bajos en ambas areas. Las
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practicas se distribuyeron entre adecuadas (46,7%) y regula-
res (44,8%), con un 8,6% inadecuadas. El nivel educativo in-
fluyd significativamente en el conocimiento sobre lactancia
(p=0,018), con mejores puntajes en mujeres con estudios su-
periores versus primarios. No hubo asociaciones entre ocupa-
cion/practicas, ni etnia/actitudes (p>0,05).

Conclusiones: El nivel educativo influye significativa-
mente en el conocimiento sobre lactancia materna, requi-
riendo intervenciones en poblaciones con baja escolaridad.
Un 19% de las mujeres mostré bajos conocimientos y actitu-
des, requiriendo apoyo especifico. No se encontraron asocia-
ciones entre ocupacion y practicas, ni etnia y actitudes, sugi-
riendo analizar otros factores del entorno social.

PALABRAS CLAVE

Salud materno infantil, nutricion neonatal, practicas de ali-
mentacion, factores psicosociales, factores culturales.

ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF) is essential
for child development, but its prevalence in Ecuador is sub-
optimal, especially in urban areas. EBF offers multidimen-
sional benefits, but its establishment is challenging due to
sociocultural factors. Supporting mothers to promote EBF is
crucial.

Objective: To assess knowledge, attitudes, and practices
regarding EBF in a population of pregnant and postpartum
mothers.



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: PERSPECTIVAS EN GESTANTES Y MADRES POSTPARTO

Methodology: A descriptive cross-sectional study was
conducted with 105 women (pregnant and postpartum) in an
urban health center in Riobamba, Ecuador. A structured ques-
tionnaire was administered in four sections: sociodemo-
graphic, knowledge, attitudes, and practices regarding
breastfeeding. Scores were categorized as high, medium, and
low using percentiles. Parametric ANOVA statistical analyses
were performed to identify associations.

Results: The sample of 105 women, predominantly mixed-
race (86,67%) and with secondary education (62,86%),
showed that 66,7% had high levels of knowledge and favor-
able attitudes toward breastfeeding, but 19% had low levels
in both areas. Practices ranged from adequate (46,7%) to
regular (44,8%), with 8,6% being inadequate. Educational
level significantly influenced breastfeeding knowledge
(p=0,018), with higher scores in women with higher versus
primary education. There were no associations between oc-
cupation/practices or ethnicity/attitudes (p>0,05).

Conclusions: Educational level significantly influences
breastfeeding knowledge, requiring interventions in popula-
tions with low educational attainment. Nineteen percent of
women showed low knowledge and attitudes, requiring spe-
cific support. No associations were found between occupation
and practices, or ethnicity and attitudes, suggesting analyzing
other factors in the social environment.

KEYWORDS

Maternal and child health, neonatal nutrition, feeding prac-
tices, psychosocial factors, cultural factors.

INTRODUCCION

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSA-
NUT) del afio 2018, en Ecuador, el 37,9 % de los menores de
6 meses no recibe lactancia materna exclusiva (LME), en el
area urbana la prevalencia de lactancia materna exclusiva es
menor (58,4%) que en el area rural (70,1%).

La LME consiste en que el bebé reciba solamente leche ma-
terna (LM) durante los primeros 6 meses de vida y ningln
otro alimento ya sea sdlido o liquido, excepto vitaminas, mi-
nerales o medicamentos?-3.

La LM es la fuente dptima de nutrientes y energia para el
crecimiento y desarrollo infantil. Es el alimento de eleccidn
para los recién nacidos, su composicion rica en macronutrien-
tes como lactosa, grasas y proteinas y micronutrientes como
vitaminas, minerales e inmunoglobulinas, la convierte en un
alimento vivo y dindmico que se adapta a las necesidades
cambiantes del nifio. Las inmunoglobulinas, junto con la lacto-
ferrina y los oligosacaridos, fortalecen el sistema inmunoldgico
del infante, protegiéndolo de infecciones y alergias*>.

Ademas, se asocia a una serie de beneficios multidimensio-
nales. En el ambito de la salud, la LM confiere efectos positivos

tanto para el lactante como para la madre. Adicionalmente, se
observan ventajas en los planos econémico, ambiental y fami-
liar. Dada la amplitud de sus beneficios, la promocién y el cum-
plimiento de la lactancia materna revisten una importancia cru-
cial para el bienestar integral de la sociedad*®. Proporciona
soporte emocional y psicoldgico a la diada madre-hijo, contri-
buye a evitar gastos en la compra de féormulas, biberones y re-
duce la necesidad de consultas médicas y medicamentos’:8,

La lactancia materna es la estrategia mas eficaz para pro-
porcionar a los bebés una salud optima y un bienestar com-
pleto, tal como lo indica la OMS. Tanto es asi que en la primera
hora de vida la LM disminuye el riesgo de fallecer en el primer
mes en mas o menos 20%; entre los 9 y 11 meses los nifios
no amamantados tienen 30% mas de probabilidades de morir®.

Establecer la lactancia no siempre es sencillo, la madre y su
bebé requieren un periodo de adaptacion. Los factores socio-
culturales alrededor de las madres son determinantes para el
inicio, la duracion y el éxito de la lactancia materna?®. Si exis-
ten dificultades, es probable que la madre necesite el apoyo
de profesionales con experiencia en lactanciall. Muchas veces
estas limitaciones obstaculizan su curso normal e incluso pro-
ducen su abandono®. Por lo mencionado antes, es de vital im-
portancia acompafiar de forma activa y permanente a las ma-
dres, asi como a su red de apoyo!213,

METODOLOGIA

Con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre lactancia materna exclusiva, se realizd un estu-
dio descriptivo transversal de enfoque mixto en una muestra
por conveniencia conformada por 105 mujeres (85 gestantes y
20 postparto) de edades comprendidas entre 15 y 45 afos. Las
participantes fueron seleccionadas a partir de la revision de las
tarjetas de monitoreo infantil, registradas durante el periodo
comprendido entre diciembre de 2021 y marzo de 2022 del
Centro de Salud tipo B Santa Rosa, ubicado en la zona urbana
de Riobamba, provincia de Chimborazo, Ecuador.

La poblacion de estudio incluy6é a mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: residencia en el area de influencia del
Centro de Salud tipo B Santa Rosa, recepcion de atencion
prenatal en dicho establecimiento, disposicion a participar
voluntariamente y firma del consentimiento informado. Se
excluyeron mujeres con enfermedades que contraindicaran
la lactancia materna, consumo de drogas o alcohol durante
el embarazo o la lactancia, y dificultades para comprender el
cuestionario.

Se empled un cuestionario autoadministrado de 29 pregun-
tas cerradas para la recoleccion de datos cuantitativos. El ins-
trumento, estructurado en cuatro secciones, incluyd pregun-
tas dicotomicas (si/no) y preguntas con escala de Likert para
medir grados de acuerdo o frecuencia. La primera seccidn re-
copilé datos socioecondmicos (8 items), la segunda evalud
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conocimientos sobre lactancia materna (10 items, puntuacion
maxima 20), la tercera explord actitudes (6 items, puntuacion
maxima 21), y la cuarta examind practicas de alimentacion
(5 items, puntuacién maxima 10). El cuestionario detallado se
encuentra disponible como anexo.

Para la evaluacion de los conocimientos, actitudes y practi-
cas, se determinaron los valores maximo y minimo, asi como,
los percentiles 30 y 70 de cada variable. Estos percentiles se
emplearon para clasificar las puntuaciones en tres categorias:
nivel bajo (por debajo del percentil 30), nivel medio (entre los
percentiles 30 y 70) y nivel alto (por encima del percentil 70).
Esta estratificacion permitié una interpretacion mas clara de
los resultados vy facilitd la identificacién de grupos de mujeres
con distintos niveles de conocimientos, actitudes y practicas.

Se aplicd pruebas paramétricas (ANOVA) comparando las
estratificaciones, asi como las caracteristicas sociodemografi-
cas, con el objetivo de identificar posibles asociaciones.

Este estudio se realiz conforme a la normativa ética ecua-
toriana, garantizando el consentimiento informado, la confi-
dencialidad de los datos y la proteccién de la informacion per-
sonal de los participantes, respetando los principios de
autonomia, beneficencia y no maleficencia.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 105 mujeres, cuyas ca-
racteristicas sociodemograficas se detallan en la tabla 1. La
mayoria de las participantes se encontraban en el rango de
edad de 25 a 29 afios (38,10%), que corresponden a la etapa
de adultos jovenes. La etnia predominante fue la mestiza
(86,67%). En cuanto al nivel de estudios, gran parte de las
participantes tenian estudios secundarios (62,86%). El
28,57% de las embarazadas y madres eran solteras. La ma-
yor parte de las mujeres residian en zonas urbanas (82,86%),
y se desempefaban como amas de casa (52,38%).

Se analizaron los puntajes totales de conocimientos, actitu-
des y practicas sobre lactancia materna de 105 participantes.
Los puntajes de conocimiento oscilaron entre 14 y 20, con un
percentil 30 (P30) de 17 y un percentil 70 (P70) de 18. Los
puntajes de actitudes variaron entre 8 a 21, con un percentil
P30 de 20 y un P70 de 21. Las practicas, los puntajes fluc-
tuaron de 5 a 10, con percentiles P30 y P70 de 8 y 10 res-
pectivamente. Estos valores, minimos, maximos y percentiles
sirvieron como punto de corte para la categorizacién de las
variables conocimientos, actitudes y practicas en tres niveles
que se detallan a continuacion en la tabla 2.

La distribucion de los niveles de conocimientos, actitudes y
practicas en lactancia materna exclusiva reveld los siguientes
datos (Tabla 3). Se observd que un 66,7% de las participan-
tes demostraron altos niveles de conocimiento y actitudes fa-
vorables. Sin embargo, un 19% presento niveles bajos en am-
bas areas, lo que sugiere una disparidad significativa. En
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Tabla 1. Perfil sociodemografico de las mujeres encuestadas

Caracteristicas sociodemograficas n %
Grupos de edad
15 a 19 afios 7 6,67
20 a 24 afos 36 34,29
25 a 29 afos 40 38,10
30 a 34 afos 20 19,05
35 a 39 afos 1 0,95
40 a 45 afos 1 0,95
Etnia
Mestizo 91 86,67
Blanco 1 0,95
Indigena 13 12,38
Nivel de estudios
Primaria 5 4,76
Secundaria 66 62,86
Superior 34
Estado civil
Soltera 30 28,57
Casada 42 40,00
Divorciada 1 0,95
Unién de hecho 32 30,48

Zona de residencia

Urbana 87 82,86

Rural 18 17,14

Ocupacion de la madre

Ama de casa 55 52,38
Empleada a tiempo completo 10 9,52
Empleada a tiempo parcial 3 2,86
Estudiante 22 20,95
Trabajadora auténoma/independiente 15 14,29
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos: Conocimientos, actitudes y
practicas

Estadisticos L o el
Conocimientos | Actitudes | Practicas
N (Valido) 105 105 105
Minimo 14 8 5
Maximo 20 21 10
Percentil 30 17 20 8
Percentil 70 18 21 10

Tabla 3. Niveles de Conocimientos, Actitudes y Practicas

Nivgl / Categoria Frecuencia | Porcentaje
Condicion (N=105) (%)
Alto 70 66,7
Conocimientos Medio 15 14,3
Bajo 20 19,0
Favorable 70 66,7
Actitudes Regular 15 14,3
Desfavorable 20 19,0
Adecuada 49 46,7
Practicas Regular 47 44,8
Inadecuada 9 8,6

cuanto a las practicas se encontré una distribucion mas equi-
librada, con un 46,7% en practicas adecuadas y un 44,8% en
practicas regulares, aunque un 8,6% mostrd practicas inade-
cuadas. Para comprender mejor estos datos, es crucial verifi-
car si existen patrones de asociaciones entre niveles evalua-
dos y variables sociodemograficas.

Se realizd un ANOVA para evaluar la influencia del nivel edu-
cativo en el conocimiento sobre lactancia materna (Tabla 4),
como parte del analisis de asociaciones con variables sociode-
mograficas. Los resultados mostraron que el nivel educativo
influye significativamente en el conocimiento sobre lactancia
materna (p = 0,008), con puntajes mas altos en personas con
estudios superiores (18,18) y mas bajos en estudios primarios
(16,40). La diferencia significativa entre los dos grupos fue
(p = 0,018). Esto sugiere que un mayor nivel educativo se
asocia con un mejor conocimiento sobre lactancia materna.
Adicionalmente, se analizd mediante ANOVA la influencia de la
ocupacion en los niveles de practicas, vy la influencia de la et-

Tabla 4. Analisis ANOVA de conocimientos por nivel de educacion

Estadistico Valor

Variable Dependiente Puntaje Conocimientos

Nivel de Educacion (Superior,
Secundaria, Primaria)

Variable Independiente
(Factor)

Estadistico F 5,041

Grados de Libertad (gl)

Entre Grupos 2
Grados de Libertad (gl) 102
Dentro de Grupos

Valor p (Sig.) 0,008
Prueba de Homogeneidad 0,467

de Varianzas (Levene) Sig.

Estadisticos Descriptivos (Media + Desviacion Estandar)

Superior 18,18 + 1,242
Secundaria 17,53 + 1.361
Primaria 16,40 + 1,673

Pruebas Post Hoc (Diferencias Significativas)

1,776* (p = 0,018)

Superior vs. Primaria

* La diferencia de medias es significativa (p < 0,05).

nia en los niveles de actitudes, sin encontrase diferencias es-
tadisticamente significativas en estos analisis (p>0,05).

DISCUSION

El presente estudio explord los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) sobre lactancia materna exclusiva en gestan-
tes y madres postparto, revelando una distribucion heterogé-
nea entre las participantes. Si bien un porcentaje significativo
(66,7%) demostro altos niveles de conocimiento y actitudes
favorables hacia la lactancia materna exclusiva, una propor-
cion considerable (19%) presentd niveles bajos en ambas
areas, lo que sugiere una disparidad importante en la com-
prension y valoracion de esta practica.

En cuanto a las practicas de lactancia materna exclusiva, se
observd una distribucion mas equilibrada, con un 46,7% de
las participantes reportando practicas adecuadas y un 44,8%
reportando practicas regulares. Sin embargo, la presencia de
un 8,6% de participantes con practicas inadecuadas indica
que es fundamental implementar acciones precisas para per-
feccionar la ejecucion de la lactancia materna exclusiva.

Al comparar los datos revelados con el estudio de Bautista
y colaboradores!#, se observan diferencias significativas en
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los niveles de CAP. Especificamente, mientras que su investi-
gacion, que incluyd una intervencion educativa, reportd un
98,6% de madres con un nivel de conocimientos adecuado,
el presente estudio transversal reveld que solo el 66,7% de
las participantes demostraron altos niveles de conocimiento.
Esta disparidad sugiere que la ausencia de una intervencion
educativa en la poblacién estudiada podria ser un factor de-
terminante, lo que resalta la necesidad de implementar es-
trategias similares en el ambito de esta investigacion.

Ademas, al analizar la relacién entre actitudes y practi-
cas, se encuentra que, a pesar de que el 66,7% del grupo
de estudio mostraron actitudes favorables hacia la lactancia
materna, solo el 46,7% reportaron practicas adecuadas.
Esta discrepancia entre actitudes y practicas también se ob-
servo en el estudio de Bautista y colaboradores, aunque en
menor medida. A pesar del incremento en actitudes favora-
bles tras la intervencidn, no todas las madres alcanzaron
practicas éptimas. Esto indica que, tanto en la presente in-
vestigacion como en el de Bautista y su equipo, las actitu-
des favorables no siempre se traducen directamente en
practicas adecuadas, esto pone en evidencia que se debe
de considerar otros factores que influyen en la practica de
la lactancia materna exclusiva.

A diferencia del trabajo actual cuantitativo, que evalud los
niveles de CAP en una poblacion urbana, el estudio de Pico
Fonseca et al.!> en Jamundi adopté un enfoque cualitativo
para explorar las experiencias de madres afrodescendientes e
indigenas. Mientras que los resultados de este estudio pro-
porcionan datos numéricos sobre la prevalencia de conoci-
mientos y practicas, el estudio de Jamundi ofrece una com-
prension profunda de cdmo los factores culturales y sociales
influyen en las decisiones de lactancia materna. La influencia
de familiares y personas cercanas, destacada en el estudio de
Jamundi, se sefala que es imprescindible considerar el sostén
social como un factor primordial para el impulso de la lactan-
cia materna en la poblacion estudiada.

Como parte del analisis de asociaciones sociodemograficas,
en el estudio llevado a cabo se realiz6 un ANOVA para evaluar
la influencia del nivel educativo en el conocimiento sobre lac-
tancia materna, asi como la influencia de la ocupacién en las
practicas y la etnia en las actitudes.

Los resultados revelaron que el nivel educativo influye sig-
nificativamente en el conocimiento sobre lactancia materna
(p = 0,008). Este hallazgo sugiere que las participantes con
niveles educativos mas altos (estudios superiores) demostra-
ron un mayor conocimiento en comparacion con aquellas con
niveles educativos mas bajos (estudios primarios).

La diferencia significativa encontrada entre estos dos gru-
pos (p = 0,018) subraya la importancia de la educaciéon como
un factor determinante en la adquisicion de conocimientos so-
bre lactancia materna.
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Este hallazgo es consistente con estudios previos que han
demostrado una relacion positiva entre el nivel educativo y el
conocimiento sobre salud materna e infantil’6-18, La educa-
cién puede proporcionar a las mujeres un mayor acceso a in-
formacién, habilidades de blsqueda y comprensién de con-
ceptos de salud!®:20,

Sin embargo, es importante considerar que otros factores,
como el acceso a servicios de salud y el apoyo comunitario,
también pueden influir en el conocimiento sobre lactancia
materna?!-23,

En este estudio, se observa que, a diferencia del nivel educa-
tivo, la ocupacion y la etnia no mostraron una influencia directa
en las practicas y actitudes de lactancia materna (p > 0,05).
Este hallazgo nos llevé a considerar que factores no evaluados,
como el apoyo social, las creencias culturales y las experiencias
personales, podrian tener un impacto significativo. Esta idea se
ve reforzada al comparar los resultados de la investigacion con
el estudio de la Amazonia ecuatoriana2*, donde factores exter-
nos como la presencia de empresas petroleras y politicas gu-
bernamentales crean un entorno complejo que afecta la salud
de las comunidades indigenas.

La comparacion entre ambos estudios sugiere que, en con-
textos con fuertes influencias externas, las caracteristicas indi-
viduales pueden perder relevancia frente a fuerzas mayores.
En la poblacion de estudio, la falta de asociaciones significati-
vas nos indica que factores mas sutiles y personales, como el
apoyo social, podrian ser determinantes. Esto se alinea con la
investigacion de Kamenetzky et al.Z>, quienes encontraron que
el apoyo social percibido tiene un impacto significativo en el
estrés materno y, por ende, en la lactancia. Su estudio destaca
que la disminucion del apoyo social postparto aumenta el es-
trés y reduce la oxitocina, perjudicando la lactancia.

Por lo tanto, en el estudio a consideracion como en los de
la Amazonia y Kamenetzky et al., se resalta la importancia de
mirar mas alla de las variables demograficas y socioeconémi-
cas evidentes. Debemos considerar el contexto social y cultu-
ral mas amplio, explorando las redes de apoyo, las creencias
arraigadas vy las experiencias que dan forma a las decisiones
de las madres?. En la Amazonia, esto implica abordar las in-
fluencias externas que alteran los modos de vida y el acceso
a alimentos. En este trabajo, implica fortalecer las redes de
apoyo familiar y comunitario, asi como implementar politicas
y programas que fomenten un entorno favorable para la lac-
tancia, especialmente en contextos vulnerables.

CONCLUSIONES

El estudio en 105 mujeres reveld que el nivel educativo in-
fluye significativamente en el conocimiento sobre lactancia
materna (p=0,018), por tal motivo las intervenciones educa-
tivas deben enfocarse en poblaciones con escolaridad nula o
deficiente. Un 19% de las mujeres demostrd bajos conoci-
mientos y actitudes desfavorables, lo que podria traducirse
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en practicas subdptimas en lactancia. No se encontraron aso-
ciaciones significativas entre ocupacion y practicas, ni etnia y
actitudes (p>0,05), sugiriendo explorar otros factores influ-
yentes. Se recomienda fortalecer las redes de apoyo y politi-
cas que fomenten la lactancia, especialmente en contextos
de vulnerabilidades.
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ANEXOS

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas so-
bre lactancia materna: bit.ly/3DCDdXZ.
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