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RESUMEN EJECUTIVO

La lactancia materna constituye el método de alimentacion mas recomendado y efectivo
para garantizar el crecimiento y desarrollo integral de los recién nacidos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF aconsejan la lactancia exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, prolongandola junto con la alimentacidn complementaria
hasta los dos afios o mas. El presente estudio tiene como objetivo analizar los
conocimientos y practicas de lactancia materna en madres primerizas mediante una
revision sistematica realizada bajo la metodologia PRISMA. Se consultaron bases de
datos como PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science y Google Scholar, priorizando
investigaciones publicadas entre 2020 y 2025, en inglés y espafiol, con acceso a texto
completo. Los criterios de inclusion contemplaron estudios enfocados en madres
primerizas, que evaluaran el nivel de conocimientos o practicas en torno a la lactancia
materna. Se excluyeron articulos con poblaciones diferentes, investigaciones sobre

lactancia artificial, publicaciones duplicadas o sin respaldo empirico.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, lactancia, primerizas.



EXECUTIVE SUMMARY

Breastfeeding is the most recommended and effective method of feeding to ensure the
optimal growth and development of newborns. The World Health Organization (WHO)
and UNICEF recommend exclusive breastfeeding for the first six months of life,
continuing breastfeeding along with complementary foods until two years of age or
beyond. This study aims to analyze the knowledge and practices related to breastfeeding
among first-time mothers through a systematic review conducted using the PRISMA
methodology. Databases such as PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science, and Google
Scholar were searched, prioritizing research published between 2020 and 2025, in English
and Spanish, with full-text access. Inclusion criteria encompassed studies focused on
first-time mothers that evaluated their knowledge or practices regarding breastfeeding.
Articles with different target populations, studies on formula feeding, duplicate

publications, or those lacking empirical evidence were excluded.

Keywords: Knowledge, practices, breastfeeding, first-time mother



INTRODUCCION

La lactancia materna es considerada a nivel mundial como el método ideal de nutricion
para el recién nacido, ya que brinda numerosos beneficios tanto para el bebé como para la
madre, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses

de vida, y su continuacion complementada con otros alimentos hasta los dos afios o mas (Flores,

2025).

Las mujeres que por primera vez experimentan la maternidad presentan una serie de
emociones, siendo una mezcla de miedo y alegria, sin embargo, se tiene una serie de
deficiencias y debilidades cuando se enfrentan a estas nuevas experiencias, es asi que dentro
del campo de enfermeria en lo que concierne al cuidado del recién nacido (RN), cuidados
inmediatos, mediatos y tardios se han fomentado muchas técnicas con el objetivo de estimular

el desarrollo y el crecimiento (Lopez, 2023)

Ante esta realidad, se hace necesario investigar el nivel de conocimientos y las practicas
de lactancia materna en madres primerizas, con el fin de identificar las posibles brechas de
informacion, las dificultades practicas mas comunes y las areas de mejora en la atencion
perinatal. Los resultados de esta investigacion pueden servir como base para crear estrategias
educativas y de apoyo mas cercanas y efectivas, con el propdsito de impulsar una lactancia

materna adecuada desde el inicio.

De manera que, a pesar de estas recomendaciones, la falta de experiencia, unida a la
ansiedad propia del proceso de maternidad, esto puede ocasionar que se adopten practicas
inadecuadas o incluso que se interrumpa la lactancia materna antes de lo recomendado. A

menudo, estas madres no reciben informacion suficiente ni asesoramiento adecuado por parte



del personal de salud, lo que contribuye a una toma de decisiones poco informada respecto a la

alimentacion de sus hijos (Armenta, 2024).

En este sentido, esta investigacion se fundamenta en la importancia de promover el
contacto temprano entre madre e hijo ya que su realizacion inmediata favorece un desarrollo
integral y aporta numerosos beneficios al recién nacido. El contacto directo después del parto
constituye una estrategia altamente positiva, no solo para el bebé, sino también para los padres,
al facilitar el vinculo afectivo y la adaptacion en el periodo postnatal. Cada vez son mas los
profesionales de la salud, particularmente las enfermeras, que fomentan la implementacion de

esta practica.

Por esta razon, el presente estudio de revision sistemadtica, elaborado bajo la
metodologia PRISMA, tiene como proposito central examinar los conocimientos y practicas de
lactancia materna en madres primerizas, con base a los hallazgos obtenidos, se pretende
formular recomendaciones que fortalezcan los eventos de educacion prenatales y posnatales

vinculados a la lactancia en madres primerizas.



CAPITULO1

1.1 Antecedentes y Bases Tedricas

A nivel global, el lactar de un bebé se considera una de las estrategias mas efectivas para
asegurar el bienestar y el desarrollo integral del nifio, se recomienda inicamente leche materna
durante los seis primeros meses y, posteriormente, introducir alimentos complementarios sin
suspender la lactancia hasta los dos afnos o mas, el cumplimiento de estas recomendaciones es
variable en diferentes regiones del mundo, factores como el nivel educativo de la madre, el
acceso a servicios de salud, las normas culturales y el apoyo social influyen significativamente

en las practicas de lactancia (OMS, 2024).

Se estima que cerca del 45% de los lactantes de menos de seis meses reciben
exclusivamente leche materna, las campanas globales como la "Semana Mundial de la
Lactancia Materna" y las politicas de apoyo a la maternidad buscan fomentar esta practica,

aunque con desafios persistentes, especialmente en poblaciones vulnerables (Bejarano, 2021).

En Ecuador, promueve activamente la lactancia materna a través de programas como la
Estrategia Nacional de Alimentacion y Nutricion, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2022 indica que el 62% de los nifios menores de 6 meses reciben lactancia
materna exclusiva, aunque esta cifra ha tenido una tendencia variable en los ultimos afios (MSP,

2022)

Es asi que, en el Ecuador se ha trabajado en conjunto con el MSP estableciendo una
normativa para desarrollar las salas de apoyo a la lactancia materna en todas las instituciones
del pais. A nivel nacional, esta institucion de salud dispone de 18.431 salas dedicadas al apoyo
de la lactancia materna, se han desarrollado 1.514 grupos de apoyo a la lactancia materna en
los 1.557 establecimientos de salud del pais, estos centran su actividad en reuniones abiertas

organizadas por las propias madres (Ruales, 2022).



En contexto local, un estudio de caso efectuado en el Hospital General Docente Ambato
mostré que, si bien la mayoria de madres primerizas reconocen que la lactancia materna es
beneficiosa, pocas comprenden sus beneficios inmunologicos y emocionales a largo plazo. Esto
sugiere la necesidad de reforzar las estrategias de educacion prenatal y posnatal, incluyendo
charlas, talleres y asesoria personalizada. Estos hallazgos destacan la importancia de fortalecer
los programas de promocion de la lactancia materna en el primer nivel de atencion de salud,

considerando las particularidades culturales y sociales del entorno ambatefio (Arévalo, 2023).

Por ejemplo, estudios realizados en el Centro de Salud Tipo C Ingahurco revel6 que un
porcentaje considerable de madres primerizas no comienza el amamantamiento en la primera
hora de vida del RN, debido a factores como la falta de consejeria prenatal, mitos culturales y
miedo al dolor. Es por decir, que muchas madres optan por complementar la lactancia con
formulas artificiales en las primeras semanas, lo que afecta negativamente la produccion de
leche y el vinculo madre-hijo (ENSANUT-ECU, 2021). Es por ello como se ha observado
anteriormente la lactancia materna constituye un tema que debe ser abordado por su alto
impacto en la salud de no solo del infante sino de la madre, por tanto, se formulan dos preguntas

de investigacion que serviran como guia para el desarrollo del estudio:

e ;Qué grado de conocimiento tienen las madres primerizas acerca de la lactancia
materna durante el primer afo de vida de sus hijos?
e ;Qué practicas de lactancia materna implementan las madres primerizas y cuéles

son los problemas que enfrentan durante este periodo?



1.2 Justificacion

En los primeros meses, la lactancia constituye un elemento esencial para el crecimiento
y bienestar integral del recién nacido; no obstante, se ha identificado que muchas madres
primerizas enfrentan dificultades para realizarla de forma adecuada. Aunque se promueve
ampliamente esta practica, ain persisten conocimientos insuficientes y practicas inadecuadas,
asociadas principalmente a la inexperiencia, la carencia de informacion pertinente y la falta de
apoyo oportuno por parte de los profesionales de salud. Las madres primerizas constituyen un
grupo especialmente vulnerable, ya que atraviesan por un proceso de adaptacion fisica y
emocional que influye directamente en su capacidad de adoptar practicas saludables. Muchas
veces tienen temores sobre su capacidad para amamantar, y pueden recurrir a fuentes de
informacion no confiables o contradictorias, lo que genera confusion y, en algunos casos,
abandono temprano de la lactancia. A esto se suma que, en algunos entornos sociales o
culturales, ain persisten mitos y practicas tradicionales que limitan o contradicen las
recomendaciones cientificas, perpetuando errores en el cuidado neonatal. Esta investigacion
resulta significativa, ya que permitira identificar las principales fortalezas y areas de mejora en
el conocimiento y las practicas de lactancia materna en madres primerizas; los hallazgos
serviran como fundamento para la elaboracion de estrategias educativas y programas de
intervencion orientados a potenciar la salud de madres y bebés, ademds, otro motivo que
respalda la realizacion de este estudio es la generacion de evidencia cientifica valiosa para
profesionales de la salud, responsables de la toma de decisiones y miembros de la comunidad

comprometidos con la promocion de una maternidad informada y saludable.



1.3 Objetivos

1.3.1 4.1 Objetivo General

Analizar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres primerizas, para el
reconocimiento de factores que influyen en su adecuada implementacion mediante una revision

sistematica.

1.3.2 4.2 Objetivos Especificos
e Describir las practicas de lactancia materna adoptadas durante el primer mes postparto

mediante una revision sistematica.

e Identificar los beneficios que proporciona la practica de la lactancia materna durante el

primer mes.

e Determinar los factores personales, sociales y del entorno de salud que influyen en la

adopcion de buenas practicas de lactancia materna.
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1.4 Marco Tedrico
1.4.1 Importancia de la lactancia materna

Al vivir su primera experiencia de maternidad, las madres pueden experimentar
inseguridad y carencia de conocimientos respecto a la técnica y el tiempo apropiado de la
lactancia, de acuerdo con estudios recientes, el nivel de conocimiento previo influye de manera
directa en las practicas adoptadas durante los primeros meses del posparto con frecuencia, la
carencia de educacién prenatal y el escaso acompanamiento profesional conducen al abandono

temprano de la lactancia materna exclusiva (Alvarez, 2023).

La lactancia materna constituye el proceso bioldgico y natural a través del cual la madre
nutre a su recién nacido con leche producida en sus senos, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, seguida de una lactancia
complementaria hasta los dos afios 0 mas (OMS, 2021). Este acto no solo provee los nutrientes
esenciales para el desarrollo del lactante, sino que también fortalece el vinculo afectivo madre-
hijo y reduce el riesgo de enfermedades infecciosas y cronicas a corto y largo plazo (Bejarano,

2021)

La OMS establece que todas las mujeres tienen derecho a vivir una experiencia de parto
positiva y satisfactoria; no obstante, Unicamente 173 paises a nivel mundial reconocen la
relevancia del apoyo emocional en la salud de la madre y del recién nacido, en estudios llevado
a cabo en Espafia, se resaltd la importancia de este aspecto emocional en una muestra de 14
primiparas; los resultados sefialan que el profesional de enfermeria dedica solo el 27,8% del
tiempo en la habitacion de la madre a aspectos como la verificacion de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca, la administraciéon de medicamentos y los cuidados, desatendiendo la
empatia que la usuaria necesita, esto indica que las actividades de enfermeria se centran mas en
tareas rutinarias que en brindar apoyo emocional (Ocampo, 2021).

11



La lactancia materna ha sido reconocida mundialmente como una de las practicas mas
efectivas para promover la salud y el desarrollo del recién nacido, la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, seguida de una alimentacion complementaria adecuada junto con la
continuacion de la lactancia hasta los dos afios 0 mas (WHO, 2023). Sin embargo, a pesar de
estas recomendaciones, las tasas de lactancia exclusiva a nivel global siguen siendo bajas.
Segun el informe “Infant and Young Child Feeding” de UNICEEF, solo el 41 % de los lactantes
menores de seis meses reciben lactancia exclusiva, lo que indica un desfase importante entre

las recomendaciones y la practica (Bejarano, 2021)

Las madres primerizas constituyen un grupo particularmente vulnerable en cuanto a
conocimientos y practicas relacionadas con la lactancia materna. Diversos estudios
internacionales han demostrado que falta de experiencia previa, la carencia de informacion
sobre los beneficios de la lactancia materna y la desconfianza en la propia habilidad para
llevarla a cabo correctamente al beb¢é influyen significativamente en la decision de iniciar o
mantener la lactancia, un estudio reciente realizado en Alemania entre 2020 y 2022 encontro
que, aunque el 92 % de las madres primerizas tenia la intencion de amamantar exclusivamente
durante seis meses, solo el 58 % logré mantener esa practica, citando dificultades como la
percepcion de produccion insuficiente de leche o problemas en la técnica de amamantamiento

(Kaiser, 2023)

La lactancia estd profundamente influenciada por normas culturales, creencias
familiares y presion social, en muchos entornos, persisten mitos como “dar agua para calmar la
sed” o “suspender la lactancia si la madre se enferma”. Estas practicas, aunque bien

intencionadas, pueden interferir con la lactancia exclusiva (Yolima, 2024).

12



Entre las principales barreras reportadas por madres primerizas estdn: dolor al
amamantar y aparicion de fisuras en los pezones., falta de informacion, presion laboral y
estigmatizacion social. Segun el estudio de (Mendoza et al. (2021), mas del 40% de mujeres en
areas urbanas regresan al trabajo antes de los tres meses, lo cual afecta la continuidad de la
lactancia materna exclusiva, la falta de espacios adecuados en el trabajo para amamantar o
extraerse leche también representa una limitante. De ahi la necesidad imperante de establecer

politicas laborales que promuevan y faciliten la lactancia materna dentro de las instituciones.

La lactancia materna exclusiva (LME) se define como la alimentacion del lactante solo
con leche materna, sin afiadir ningin otro liquido o alimento, ni siquiera agua, durante los
primeros seis meses de vida, excepto en caso de medicamentos indicados por profesionales de
salud (OMS, 2024). La LME constituye una medida clave en salud publica orientada a la
reduccion de las tasas de morbilidad y mortalidad infantil, sin embargo, en muchos paises de
América Latina, incluida Ecuador, las tasas de lactancia exclusiva a los seis meses aun estan
por debajo de las metas propuestas por la OMS, debido a multiples factores sociales,

economicos y culturales (Bejarano, 2021).

El respaldo del entorno constituye un factor determinante en la practica y continuidad
de la lactancia materna, las madres que reciben apoyo de su pareja, familiares y comunidad
tienden a prolongar la lactancia exclusiva por un periodo mas largo, por el contrario, entornos
poco informados o con creencias erréneas pueden obstaculizar este proceso (ENSANUT-ECU,

2021)

La lactancia en la primera hora de vida, conocida como la “Hora de Oro”, es considerada
una de las intervenciones mas efectivas para reducir la mortalidad neonatal segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), iniciar la lactancia en los primeros 60 minutos

después del parto mejora la supervivencia del recién nacido, promueve el apego madre-hijo y

13



favorece la produccion de calostro, rico en anticuerpos. No obstante, muchas instituciones ain
presentan barreras logisticas y culturales que dificultan este proceso, especialmente en partos

por cesarea o cuando no hay acompafiamiento adecuado del personal de salud (Bejarano, 2021).

Ademas de los beneficios nutricionales, inmunoldgicos y econdmicos, la lactancia
materna tiene un impacto importante en el estado emocional tanto de la madre como del bebé,
Durante la lactancia se libera oxitocina, una hormona que promueve el vinculo afectivo, reduce
el estrés y mejora el estado de &nimo de la madre, de igual manera, se observa que los bebés
que reciben lactancia materna muestran una menor probabilidad de desarrollar alteraciones

emocionales en fases posteriores de su crecimiento (Vargas, 2024)

Los efectos positivos de la lactancia materna perduran mas alla de los primeros meses,
ya que en los nifios disminuye la probabilidad de desarrollar obesidad, diabetes tipo 2, asma,
infecciones respiratorias y otitis media. En las madres, disminuye el riesgo de hemorragia
postparto, cancer de mama y ovario, y enfermedades cardiovasculares (OMS, 2024). Estos

hallazgos han sido respaldados por multiples estudios longitudinales y revisiones sistematicas.

El éxito de la lactancia no depende unicamente de la voluntad de la madre, sino también
del apoyo de la comunidad y del sistema de salud, las redes de apoyo, grupos de madres
lactantes, programas de consejeria y campanas educativas fortalecen la confianza de las madres,
especialmente primerizas, y les permiten resolver dudas o superar dificultades comunes (MSP,

2023).

1.4.2 Lactancia materna y derechos humanos.

La lactancia materna es un derecho humano que involucra tanto a la madre como al
nifo, el derecho del nifio a una nutricion adecuada y el derecho de la madre a recibir
informacion y apoyo para amamantar estan reconocidos en instrumentos internacionales como

la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989) y la Convencion sobre la Eliminacion de
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Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW); la OMS y UNICEF han
declarado que proteger la lactancia es parte del compromiso global con la salud y el desarrollo
sostenible (UNICEF, 2023). Negar a una mujer el tiempo, espacio o informacion necesaria para
lactar, o presionarla a sustituir la lactancia por férmulas sin justificacién médica, constituye una

forma de vulneracién de derechos.

Uno de los principales retos para la continuidad de la lactancia materna exclusiva es la
reincorporacion de la madre al trabajo, en muchos casos, la falta de flexibilidad horaria y la
ausencia de espacios adecuados para la extraccion y almacenamiento de la leche dificultan la
practica, en Ecuador, el Cédigo de Trabajo contempla permisos para la lactancia durante el
primer afno de vida del nifio, sin embargo, su aplicacién no siempre es efectiva y en el sector
informal resulta practicamente inexistente segin el Ministerio de trabajo (2023). A
continuacion, se detallara de mejor manera las leyes que garantiza el bienestar de la mujer y el

lactante.

Histéricamente, la proteccion laboral de la mujer en el periodo de maternidad en
Ecuador han evolucionado y se han fortalecido, antes de la Constitucion de 1998, no existian
normas que protegieran especificamente a las trabajadoras embarazadas o en periodo de
lactancia, y sus derechos solo se mencionaban de manera general, esta falta de proteccion
generaba discriminacion de género, como la preferencia por contratar hombres o el despido de
mujeres al informar sobre su embarazo, evidenciando la necesidad de garantias laborales claras

para las mujeres en esta etapa (Vasconez, 2023).

Con el creciente énfasis en los derechos humanos, comenzaron a evidenciarse de manera
mas clara las dificultades laborales que enfrentan las mujeres durante el embarazo o el periodo
de lactancia, la Constitucion de 2008 establecié que el Estado debe garantizar su derecho a no

ser discriminadas en el trabajo, ademas, la legislacion laboral creo la figura del despido ineficaz,
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que impide despedir o reemplazar a estas trabajadoras por embarazo o lactancia. Para asegurar
esta proteccion, la Corte Constitucional reform6 en 2021 el articulo 155 del Codigo de Trabajo,
otorgando 12 semanas de licencia de maternidad y 2 horas diarias de lactancia durante 12 meses,
con remuneracion completa, también, las empresas con 50 o mas empleados deben ofrecer

guarderia gratuita con alimentacion y cuidado adecuado para los hijos (Vasconez, 2023).

La comercializacion de formulas infantiles puede interferir directamente con la practica
de la lactancia materna, por ello, la OMS cre6 en 1981 el Coédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, que regula la promocion de féormulas,
biberones y tetinas, este codigo busca evitar practicas publicitarias engafiosas que puedan

desalentar la lactancia (OMS, 2024).

En Ecuador, existe normativa que prohibe la promocion directa de férmulas en centros
de salud o maternidades, pero su cumplimiento ain es parcial, muchas madres primerizas
reciben recomendaciones informales de productos sustitutos sin evaluacion profesional previa,

lo cual contradice las politicas de proteccion de la lactancia (Yagual Floreano, 2023).

La lactancia materna no solo ofrece beneficios bioldgicos, sino también impactos
econdmicos importantes, a nivel familiar, reduce el gasto en férmulas, medicamentos y
consultas médicas, a nivel nacional, disminuye los costos en salud publica al reducir

enfermedades infecciosas, malnutricion y mortalidad infantil (Andrade, 2023)

El Banco Mundial calcula que cada dolar invertido en fomentar la lactancia materna, los
paises pueden ahorrar hasta 35 dodlares en gastos relacionados con la salud y productividad

futura, lo que significa que es una inversion rentable y sostenible.

En Ecuador, y particularmente en comunidades rurales e indigenas, existen diversas practicas
culturales relacionadas con la alimentacion del lactante, algunas favorecen la lactancia, como

el uso de hierbas para estimular la produccion de leche, pero otras pueden contradecir
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recomendaciones médicas, como el rechazo al calostro o la introduccidn precoz de alimentos

(Paredes Cocche, 2024)

El personal de salud debe actuar con enfoque intercultural, valorando los saberes
ancestrales, pero también educando con evidencia cientifica, sin imponer ni invalidar creencias,
la comunicacion respetuosa y el didlogo son claves para lograr cambios sostenibles en la

préctica de la lactancia.

El bienestar emocional de la madre influye directamente en su capacidad para establecer
una lactancia exitosa, trastornos como la depresion postparto pueden afectar la motivacion para
amamantar, la produccién de leche y el vinculo afectivo con el recién nacido. A su vez,
amamantar genera la liberacion de hormonas como la oxitocina, que ayudan a reducir la
ansiedad y el estrés. Por ello, los servicios de salud deben incluir evaluaciones emocionales y
apoyo psicologico como parte integral de la atencion a madres lactantes, especialmente en

primerizas con poca red de apoyo.

El éxito de la lactancia materna no depende inicamente de la voluntad o el conocimiento
de la madre, sino también del entorno social y estructural; el concepto de “hipogalactia social”
se refiere a la disminucion de la lactancia no por causas fisiologicas, sino por barreras del
contexto, tales como partos traumaticos, violencia obstétrica, separacion temprana del binomio
madre-bebé o la ausencia de politicas hospitalarias de apoyo; por el contrario, practicas como

el contacto piel con piel favorecen un inicio mas exitoso de la lactancia (Martinez, 2023).

1.4.3 Determinantes socioeconomicos del éxito de la lactancia.

El grado de instruccion y las condiciones socioeconomicas de la madre influyen de
manera directa en la correcta practica y la continuidad de la lactancia materna, una investigacion
realizada en Ecuador evidencio6 que variables como el grado de instruccion, la etnia, los ingresos

econdmicos, el sexo del nifio y la edad materna se asocian con la probabilidad de mantener la
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lactancia exclusiva durante seis meses o mas, curiosamente, las madres con educacion superior
tenian menor probabilidad de mantener la lactancia exclusiva en comparacion con aquellas con
menor escolaridad, posiblemente debido a las exigencias laborales y menor disponibilidad de
tiempo (Bravo, 2021). Estos hallazgos subrayan la necesidad de politicas que permitan a las

madres conciliar la lactancia con sus responsabilidades laborales.

Una de las razones mas comunes para el abandono temprano de la lactancia son las
dificultades técnicas al amamantar, como un mal agarre o posiciones incomodas que causan
dolor y grietas en el pezon, la correcta colocacion implica que el bebé tome gran parte de la
areola y no solo el pezdn, con el cuerpo orientado hacia la madre y sin tensién en el cuello, las
posiciones mas utilizadas incluyen la tradicional de cuna, la posicion de balon de futbol y la
posicion acostada, cada una adaptada a las necesidades de la madre y el nifio, estudios en
hospitales ecuatorianos han demostrado que la ensefianza de estas técnicas durante el postparto

inmediato mejora la probabilidad de lactancia exitosa a los seis meses (Bravo, 2021).

La lactancia materna no solo provee los nutrientes esenciales para el recién nacido, sino
que también fortalece su sistema inmunologico y favorece el desarrollo neuroldgico. De igual
forma, se asocia con una menor incidencia de otitis media, infecciones respiratorias y
gastroenteritis, al tiempo que contribuye a un mejor desempefio cognitivo, para la madre, la
lactancia exclusiva contribuye a una recuperacion mas rapida del postparto, ayuda a la
involucidon uterina y reduce el riesgo de hemorragias, ademés de asociarse con menor
probabilidad de desarrollar cancer de mama y ovario, la evidencia también sugiere que la
lactancia prolongada puede tener un efecto protector frente a la diabetes tipo 2 y la hipertension

(Demirci, 2024)

Las condiciones geograficas y la disponibilidad de servicios de salud constituyen

factores que inciden en los conocimientos y en las practicas de lactancia materna, en areas
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rurales, si bien persisten ciertas creencias tradicionales que pueden limitar la lactancia
exclusiva, la cercania con redes comunitarias y la menor insercion en trabajos formales
favorecen la prolongacion del amamantamiento, en contraste, en las zonas urbanas la presion
de retomar actividades laborales y el contacto con publicidad de formulas infantiles puede
reducir la duracion de la lactancia, estudios en provincias como Chimborazo y Manabi han
evidenciado que las madres rurales presentan tasas mas altas de lactancia exclusiva a seis meses,
aunque con menor acceso a informacion técnica sobre posiciones y extraccion de leche (Flores,

2025)

1.4.4 Conocimientos y prdcticas de lactancia.

Las practicas de lactancia abarcan elementos como el inicio temprano (dentro de la
primera hora de vida), la frecuencia de las tomas, la postura del lactante, la duracién de cada
alimentacion y la incorporacion de otros alimentos, se ha evidenciado que muchas madres,
especialmente primerizas, introducen formulas lacteas antes de los seis meses, debido a mitos
culturales o presiones sociales (Herrera, 2021). Asimismo, la reincorporacion temprana al

trabajo puede interferir con la continuidad de la lactancia.

La comprension que tienen las madres respecto a la lactancia materna condiciona
notablemente su decision de amamantar, la duracion de la lactancia exclusiva y la efectividad
en la implementacion de las técnicas de lactancia, investigaciones recientes sefialan que muchas
madres primerizas desconocen aspectos fundamentales, como el inicio temprano de la lactancia,
los signos de un buen agarre o la produccion continua de leche segtin la demanda (Lopez, 2023).
Esta falta de informacion puede conducir a practicas incorrectas o al abandono prematuro de la

lactancia.

Asimismo, investigaciones han evidenciado que muchas mujeres primerizas creen que

su leche "no es suficiente", lo que las lleva a complementar con férmulas sin necesidad médica.
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Esto demuestra la necesidad de reforzar la educacion durante el embarazo y el puerperio (MSP,

2022)

El sistema de salud también desempefia un papel fundamental, iniciativas como la
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (Baby-Friendly Hospital Initiative) han sido eficaces en la
promocion de la lactancia materna al implementar practicas como el contacto piel con piel
inmediato, evitar la suplementacion con féormula sin indicacion médica y ofrecer apoyo
profesional calificado (WHO & UNICEF, 2020). Un estudio publicado en el International
Breastfeeding Journal demostré que los hospitales con politicas institucionales activas de apoyo
a la lactancia aumentaban significativamente las tasas de inicio temprano y mantenimiento de

la lactancia, especialmente en madres primerizas (MSP, 2022).

De tal manera que, las normas sociales y culturales juegan un papel decisivo en las
practicas de lactancia, en Nigeria, un estudio sobre normas percibidas revelé que cuando las
madres creian que otras mujeres de su comunidad practicaban lactancia exclusiva, se sentian
mas motivadas a hacerlo también, esta evidencia plantea que las estrategias de salud publica
deben enfocarse no solo en cambiar el comportamiento individual, sino también en modificar
las percepciones sociales, fomentando entornos positivos que normalicen y promuevan la

lactancia materna como una practica deseable y esperada (Hernandez, 2025)

La experiencia de lactancia materna en madres primerizas varia ampliamente entre
paises, aunque muchas comparten desafios similares, entre los factores que dificultan la
lactancia materna se incluyen el desconocimiento, la preocupacién por la produccion
insuficiente de leche, las concepciones erroneas y la ausencia de acompafiamiento profesional,
en Etiopia, un estudio llevado a cabo por (Adane, 2021). Evidencié que solo el 52 % de las
madres primerizas lograron mantener la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses,

los factores determinantes fueron la confianza de la madre en si misma, el nivel de apoyo
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recibido por parte de profesionales de salud y familiares, asi como las creencias culturales sobre
la alimentacién del recién nacido, este hallazgo resalta la importancia de intervenciones
psicoeducativas dirigidas a fortalecer la autoeficacia materna, especialmente durante el

embarazo y el puerperio (Arechua, 2025)

En Turquia, un ensayo clinico aleatorizado evalud el impacto de una educacion virtual
en lactancia dirigida a mujeres primerizas, participaron 120 gestantes divididas en grupo
experimental y control, todas las mujeres del grupo experimental amamantaron en la primera
media hora tras el parto por (Ruales, 2022). Se observaron mejoras significativas en la
autoeficacia, la motivacion y la percepcion de suficiencia de leche en comparacion con el grupo
control, sostenidas hasta los seis meses postparto. Este estudio destaca la eficacia de la
educacion prenatal digital como una estrategia viable para fortalecer conocimientos y confianza

en madres primerizas (Demirci, 2024)

En Alemania, un estudio prospectivo aplicado entre 2020 y 2022 concluy6 que el 58 %
de las madres primerizas mantuvieron lactancia exclusiva durante seis meses, mientras que el
42 % abandond antes, los principales factores identificados fueron la percepcion de baja
produccion lactea y el bajo peso del bebé, se evidencid que un conocimiento prenatal integral
y la atencidon por parteras posparto se asociaron con una duracion mdas prolongada de la
lactancia, en conjunto, estas evidencias internacionales sefialan que las madres primerizas
suelen enfrentar una brecha entre sus expectativas prenatales y las experiencias reales
posnatales, las barreras mas comunes incluyen el desconocimiento, baja autoeficacia, falta de
apoyo institucional, y normas culturales desfavorables, para cerrar esta brecha, las estrategias
mas exitosas integran educacion prenatal efectiva, apoyo posnatal profesional, inclusion de

cuidadores informales y refuerzo de normas sociales positivas (Oberfichtner, 2023).
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Un estudio de cohorte prospectiva llevado a cabo en Quito en 2024 evalu6 la duracion
de la lactancia exclusiva en madres con educacion prenatal estandarizada frente a aquellas sin
dicha educacion. Las madres educadas mantuvieron la lactancia durante un promedio de 89,4
dias, mientras que las no educadas lo hicieron por 66,1 dias, presentando ademas un riesgo
menor de interrumpirla prematuramente (Hernandez, 2025). Ademas, se identificaron como
riesgos asociados la depresion posparto, insuficiencia percibida de leche, reincorporacion

laboral, recomendaciones de proveedores de salud y consejos familiares desfavorables.

El conocimiento materno sobre lactancia depende de factores como el nivel educativo,
el acceso a informacion confiable, la experiencia familiar y el apoyo recibido por el personal
de salud (Aguirre et al., 2022). Diversos estudios en América Latina sefialan que cuando las
madres reciben consejeria adecuada durante el control prenatal y posnatal, aumenta la

probabilidad de que adopten practicas correctas de amamantamiento (Gonzélez & Leon, 2021).

Contar con el respaldo del equipo de salud, que incluye enfermeras, médicos y obstetras,
es esencial para promover la lactancia materna exitosa. La guia brindada durante los controles
prenatales y la asistencia inmediata tras el parto favorecen que las madres se sientan capacitadas
y seguras en la practica de la lactancia (MSP, 2022)- En este marco, los hospitales que aplican
la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio han evidenciado un incremento en las tasas de lactancia

materna.

La promocién de la lactancia materna debe formar parte de las politicas publicas de
salud, en Ecuador, el MSP impulsa programas como la Estrategia Nacional de Lactancia
Materna para fomentar el conocimiento y las buenas practicas en todos los niveles del sistema
de salud (MSP, 2023). Las campaiias de educacion deben incluir no solo a las madres, sino

también a sus parejas y redes de apoyo.
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En Ecuador, la prevalencia de LME en los primeros seis meses de vida se ha mantenido
por debajo del objetivo del 50 % fijado por la OMS para 2025, segiin datos de UNICEF vy las
encuestas nacionales mas recientes, solo un 46 % de los lactantes reciben LME en ese periodo,
con tasas mas bajas en areas urbanas (alrededor del 35 %) frente a zonas rurales (58 %) y

variaciones importantes por etnia y nivel educativo (UNICEF, 2023)

La educacion prenatal ha demostrado ser un factor protector fundamental, una serie
prospectiva en Quito encontr6é que las madres que completaron un programa de seis sesiones
de educacién prenatal tenian un 71 % menos riesgo de abandono de la LME antes de los seis
meses; al sexto mes, solo el 10,3 % del grupo sin educacion prenatal mantenia lactancia frente
al 28,9% del grupo con educacion adecuada, este programa mostré que ademdas de la
instruccion técnica, el acompafiamiento emocional empodera a las madres primerizas (Ramirez,

2025).

En Guayaquil, una investigacion cualitativa con madres primigestas destaco que las
estrategias de promocion basada en charlas, talleres y asesoria personalizada fortalecieron la
confianza materna y el vinculo madre-hijo. Sin embargo, persistieron barreras como el dolor,
la fatiga y las dudas técnicas, las cuales solo se mitigaron con apoyo familiar y profesional

(Arechua, 2025).

En Ecuador diversos estudios han mostrado que las madres primerizas presentan
variabilidad en sus conocimientos y practicas sobre lactancia, en una investigacion realizada en
Cuenca, se encontrd que solo el 52,7 % de las madres encuestadas tenian conocimientos
adecuados, y el 62,7 % realizaban practicas correctas de lactancia; también, la presencia de la
pareja como apoyo fue un factor positivo, mientras que ser madre soltera se asocidé con menor

adherencia a las recomendaciones (Armenta, 2024).
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Una préctica efectiva de lactancia no solo de la decision de la madre, sino también del
conocimiento y ejecucion adecuada de la técnica de amamantamiento, esto depende incluye el
agarre correcto, la posicion de la madre y del bebé, y la frecuencia de las tomas. Un mal agarre
puede causar dolor en el pezdn, fisuras o incluso mastitis, lo cual desmotiva a muchas madres
a continuar (Heras & Bejarano, 2021). La capacitacion sobre técnica debe realizarse desde los
controles prenatales, ya que mejora la seguridad y autonomia de la madre, especialmente en
primerizas. También es fundamental durante las primeras horas después del parto, cuando el

personal de salud puede brindar acompafiamiento directo.

1.4.5 Factores socioculturales y apoyo en la lactancia materna

El apoyo familiar y del entorno social desempefia un papel determinante en la decision
de iniciar y sostener la lactancia materna, especialmente en madres primerizas que requieren
orientacion, seguridad emocional y respaldo practico durante esta etapa, diversas
investigaciones coinciden en que el acompafiamiento continuo por parte de la familia,
particularmente de la pareja, influye positivamente en la duracion y calidad de la lactancia

exclusiva (Kaiser, 2023)

La madre lactante necesita un ambiente que favorezca el descanso, reduzca el estrés y
valide su decision de amamantar. Cuando la pareja y otros miembros del hogar se involucran
activamente ya sea ayudando en el cuidado del recién nacido o brindando apoyo emocional se
incrementa la autoconfianza de la madre para mantener la lactancia (UNICEF, 2023). Por el
contrario, la falta de comprension o la reproduccion de mitos culturales, como “la leche materna
no llena” o “el nifio llora porque no se satisface solo con pecho”, puede generar dudas y

provocar el abandono precoz de esta practica.

Estudios desarrollados en América Latina han demostrado que el rol de la pareja es

crucial, no solo como proveedor, sino como apoyo emocional y practico, un padre que
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acompaiia activamente, por ejemplo, sosteniendo al bebé durante la toma o ayudando en tareas
del hogar contribuye significativamente a prolongar la lactancia exclusiva (Ramirez, 2025).
Ademéds, la madre se siente mas respaldada para afrontar dificultades comunes como el

cansancio, las molestias fisicas o el temor a no producir suficiente leche.

Ademas, el entorno comunitario y social también influye en la practica de la lactancia,
el regreso temprano al trabajo, la carencia de espacios adecuados para amamantar en lugares
publicos o laborales, y la falta de educacion social sobre los beneficios de la lactancia pueden
actuar como barreras externas, por ello, se hace necesario implementar politicas publicas y
campaias sociales que normalicen la lactancia en todos los espacios y fomenten una red de
apoyo comunitario, la lactancia materna no debe ser vista como una responsabilidad exclusiva
de la madre, sino como una practica que requiere el apoyo del entorno cercano, el respaldo de
la familia, la pareja y la comunidad no solo incrementa los indices de lactancia exclusiva, sino
que también favorece el bienestar emocional de la madre y el desarrollo saludable del recién

nacido (Mendoza, 2021).
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CAPITULO 11

1.5 Metodologia

La presente revision sistematica, basada en el método PRISMA, se desarroll6 siguiendo
una metodologia rigurosa que incluyd criterios de elegibilidad claramente definidos, se
consideraron investigaciones enfocadas en el grado de conocimientos y las practicas de
lactancia materna en madres primerizas, publicadas entre 2020 y 2025, en idioma inglés o

espafiol, disponibles en texto completo y con metodologia cualitativa.

1.6 Busqueda Bibliografica
Se realizd, entre abril y junio de 2025, una busqueda bibliografica detallada en distintas
plataformas cientificas como PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar, aplicando

combinaciones de palabras en ingles y espafol.

Tabla 1.

Busqueda de Palabras Claves.

Palabras clave:

Conocimientos AND "Enfermeria" AND "Conocimientos y practicas" AND "

Lantancia materna" AND " Madres primerizas" NOT "Multipara"

Knowledge AND "Nursing" AND "Knowledge and practices" AND "Breastfeeding"

AND "First-time mothers" NOT "Multiparous mothers"

Nota. Eleboracion propia, la busqueda se limité a publicaciones entre 2020 y 2025 para

garantizar informacion actualizada.
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1.7 Ciriterios de Busqueda:
Se aplicaron operadores booleanos ("AND", "NOT") y filtros como idioma (espafiol e inglés),
tipo de estudio (estudios observacionales, revisiones sistematicas y ensayos clinicos), y acceso

a texto completo; también se incluyo literatura académica con revision por pares.

1.8 Criterios de Inclusion:

Estudios publicados entre 2020 y 2025.

o Investigaciones centradas en madres primerizas.

e Articulos que abordaran explicitamente el nivel de conocimientos o practicas en

lactancia materna.

o Estudios realizados en contextos comunitarios, hospitalarios o centros de salud.

o Publicaciones en espafiol o inglés.

e Articulos disponibles en texto completo.

1.9 Criterios de Exclusion

Estudios que abordaran poblaciones que no incluyeran madres primerizas.

e Articulos con enfoque exclusivo en lactancia artificial o formulas infantiles.

e Publicaciones duplicadas o con acceso restringido.

o Estudios no revisados por pares, notas editoriales o resimenes sin resultados completos.

e Informacion no respaldada por datos empiricos.
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1.10 Estrategias de Extraccion de Datos:

La extraccion de los datos se realiz6 de manera sistematica utilizando una matriz elaborada en
Excel, la cual incluyé informacion sobre la revista, autores, referencias, afio de publicacion,
pais, asi como las preguntas de investigacion: ;Qué grado de conocimiento tienen las madres
primerizas acerca de la lactancia materna durante el primer afio de vida de sus hijos? ;Qué
practicas de lactancia materna implementan las madres primerizas y cuales son los problemas
que enfrentan durante este periodo?, terminada la extraccion de datos se procedid a analizar los

articulos encontrados.
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CAPITULO 111

1.11 Analisis de Resultados

Aplicando los criterios de inclusion y exclusion, se identificaron 30 estudios adecuados
que examinaron los conocimientos y las practicas de lactancia materna en madres primerizas
en distintos contextos socioculturales, todos los estudios utilizaron un enfoque cuantitativo y se
desarrollaron en paises de América Latina, Asia, Europa y Africa, regiones donde mantener la
lactancia materna exclusiva continuia siendo un desafio sanitario, en términos de conocimientos,
se hall6 que un numero relevante de madres primerizas que comprende la relevancia de la
lactancia para el desarrollo del RN; también se identificaron conceptos erréneos frecuentes,
como la creencia de que la leche “no baja” los primeros dias o que no es suficiente para nutrir

adecuadamente al bebé, lo que conduce al uso temprano de formulas lacteas.
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Figura 1.

Diagrama de flujo de las fases de una revision sistematica.

Diagrama de flujo | #resistravos ‘
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#TOTAL DE REGISTROS TRAS ELIMINAR
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ELIMINADOS:-30
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| ESTUDIOS ADICIONALES: 10 ESTUDIOS ADICIONALES:
10
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EVALUADOS POR CUMPLIMIENTO DE ( ) )
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TOTAL=45 PARENTESIS (TEMANO
ESTUDIOS ADICIONALES: 10 CENTRADO EN MADRES
- PRIMERIZAS, DATOS
INCOMPLETOS, ESTUDIOS
NO ORIGINARIOS,ETC)
#ESTUDIOS INCLUIDOS EN ELIMINADOS: 20
LA SINTESIS CUALITATIVA TOTAL=35
FINAL
ELIMINADOS: 5 g )
TOTAL=30

Nota. Elaboracion propia
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El diagrama de flujo muestra el proceso de seleccion de estudios para la revision
sistematica, en el cual se identificaron inicialmente 135 registros en bases de datos (PubMed,
Scopus, SciELO y Google Scholar) y 10 estudios adicionales mediante otras fuentes. Tras
eliminar duplicados, quedaron 75 registros, de los cuales, luego de la lectura de titulos y
resumenes, se excluyeron 30, quedando 45 para revision a texto completo. Posteriormente, 5
articulos cumplieron los criterios de inclusion, mientras que 10 fueron excluidos por razones
como no centrarse en madres primerizas, datos incompletos o estudios no originales, resultando

finalmente en 30 estudios incluidos en la sintesis cualitativa final.

Tabla 2.

Numero de Articulos Segun el Pais Donde se Realizo el Estudio.

Nimero de Articulos

Pais

Ecuador 11

Pert 5

Etiopia 1

Turquia 1

Nigeria 1

Alemania 1

Total 20

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 3.

Presentacion de resultados.

NOMBRES AUTORES REFERENCIAS
NQ
Nivel de conocimientos y practicas de [Del Pilar Rocio, Palomino |Lopez MKCPySYE.
1a lactancia materna exclusiva, en Quispe, conocimiento y practica
puerperas atendidas en el Hospital de [Vargas Ore, Rosa Maria de la lactancia matrna
Apoyo de San Francisco, Ayacucho, exclusiva en puerperas
abril a junio 2024 del Hopital
Amazonica, Yarinacocha.
1 2022.
Conocimientos sobre lactancia en Del Mar Alvarez Lopez; Alvarez Lopez etal.
madres primerizas (INMP, Lima) AP .—‘\.ngeles Salcedo; L.R. |“Conocimientos sobre
Pantoja Sanchez lactancia materna en
madres primerizas”.
Revista Peruana de
Investigacion Materno
2 Perinatal 9(4):10-13.
Sanchez Heras & Loja
Conocimientos y practicas en Loja Bejarano, PriscilaJ.  |Bejarano. Tesis
3 [comunidad de Tur, Cuenca Sanchez Heras; TamiaP. U. Cuenca.
Conocimientos y practicas sobre Nivel de conocimientos y
lactancia materna y factores asociados practicas sobre lactancia
en mujeres en periodo de lactancia en |Sanchez HerasP.J. Loja  |maternay destete (Turi,
4|el drea urbana de Cuenca Bejarano T. P. Cuenca) .
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;Cual es el nivel de conocimientos sobre |;Que practicas relacionadas con la
AN0s  |PATS lactancia materna en madres primerizas |lactancia materna adoptan las
) i durante el primer afio? madres primerizas y qué factores
influyen en dichas practicas?
Los hallazgos indicaron que el 53, % de  |Proporcionar lactancia, favorecer
las madres puérperas poseen un el contacto piel con piel y acudir a
conocimiento elevado sobre la lactancia |profesionales para recibir
2024 materna exclusiva, mientras que el 37 % |orientacion.
muestra un nivel intermedio y el 9.9%
presenta un nivel bajo de conocimiento.
Pery
2021 |Peru 80.4 % nivel regular de conocimientos; | Asociaciones: procedencia y
11.2% se considera bueno, 8.3 % malo. |ocupacion influyeron. No evalua
Mejores niveles en madres 2033 afios, |practicas directas.
de Lima, ama de casa.
Estudiara correlacion
conocimiento-practica mediante
2021|Ecuador observacion directa.
79.7 % conocimiento “regular” sobre 45.7 % practicas inadecuadas de
lactancia. lactancia; mejores conocimientos
asociados a mayor educacion.
2021 |Ecuador
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Inicio temprano de la lactancia materna
y practicas de lactancia materna
exclusiva y factores asociados entre
madres primerizas que asisten a
clinicas gubernamentales de salud
materna e infantil en la ciudad de
Gondar, noroeste de Etiopia: un
estudio de métodos mixtos

Community cross-sectional

(Gondar, Etiopia)

Early initiation &
exclusive breastfeeding
among first-time mothers.

Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en madres primerizas.
Hospital General Dr. Leon Becerra
Camacho. Milagro

Yagual Floreano, K. C.

Tesis (UPSE, Milagro)

Estrategias educativas en la promocion
de la lactancia materna en madres
primerizas

Masapanta Andrade, ] E.

Tesis (UTA, Ambato)

Nivel de conocimientos y practicas
sobre lactancia materna y destete en
madres de Turi, Cuenca

Sdnchez Heras P. J. y Loja

Bejarano T. P,

Tesis (Univ, Cuenca)

Conocimientos sobre lactancia materna
en madres primerizas (INMP, Lima)

Alvarez, Lopez,

AP. Angeles-Salcedo &
L R. Pantoja-Sanchez

Rev. Peruana de
Investigacion Materno
Perinatal, 9(4):10-15

74.7 % tniciaron temprano; 46.8 %
exclusiva. Factores: lugar de parto,
visitas PNC, apoyo del esposo y
trabajadores salud.
2025|Etiopia
No evalua practicas, solo perfil. Se
56 % nivel regular de conocimiento, asocia conocimiento regular con
2023 |Ecuador |medido con cuestionario de 14 preguntas |zona rural y edad >20.
No reporta practicas reales, pero
Antes: 60 % conocimiento general la intervencion mejoro
regular. post-intervencion: 100 % Esta  |conocimiento sobre técnicas,
2023 |Ecuador |considerado bueno. importancia.
45.7 % practicas de lactancia
inadecuadas; se identificaron
79.7 % conocimiento sobre lactancia se  |factores: mayor escolaridad mejor
2021 |Ecuador |considera como regular. conocimiento.
80.4 % con nivel regular, 11.2 % bueno,
2021|Pery 8.3 % malo
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Conocimientos y practicas en Hospital
10|Comas, Lima 2024 Paredes Cocche X A. Repositorio UCV
Técnica de lactancia y estado
11|nutricional (Chiclayo, 2020) Bravo Sanchez M.M. Repositorio USS
Alvear Arévalo &
12 |Estrategia educativa — Ambato 2023 |J.E. Masapanta Andrade UTA Repositorio
Badanta Barbara
Suarez-ReinaPaola
Alvarez-Pérez Isabel
13 |Enfermeria global Giancarlo Lucchetti Talbert et al. 56
Creencias y practicas culturales sobre (Guerra Maria Dolores -
comportamientos de lactancia materna (Martin Juan Vega-Escafiol
en mujeres: una Revision Sistematica |Rocio De Diego-Cordero Anazonwu et al. 39/
14|Exploratoria Nigeria, Africa
Revista electronica cuatrimestral de Oberfichtner et al. 67 /
15 |enfermeria Oberfichtner Alemania
Estrategias educativas en la promocion Tesis de pregrado,
de la lactancia materna en madres Masapanta Andrade Joselyn |Universidad Técnica de
16| primerizas Estefania Ambato
Existe una relacion positiva y
significativa entre el nivel de
2024 |Peri 41.1% nivel medio; 16.7% nivel alto conocimientos y las practicas.
Buena técnica correlaciona con
51.5 % con conocimiento bueno sobre  |mejor estado nutricional en
2021|Peru técnica; 3 % deficiente infantes
Antes: 60 % conocimiento regular; post-
intervencion: se subio al 100%
2023 |Ecuador |conocimiento bueno
20 madres primerizas EtniaNacionalidad:
Kenia (Africa Oriental)
Edad media: 17 afios.
2020| Turquia
Etnia/Nacionalidad: Kenia (Africa
Ortental)
2020|Nigeria
16 madres con bebés de 0 a 2 afios
AlemaniaNacionalidad: Alemana
2023| Alemania |Edad: 25-34 afios
En Tena, el 6 % de las madres primerizas
presentaba un conocimiento limitado
2023 |Ecuador |sobre la lactancia materna.
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Nivel de conocimiento sobre lactancia

materna en madres primerizas, Tesis, Universidad
Hospital Dr. Leon Becerra Camacho, Estatal Peninsula de
17| Milagro Yagual Kerly Carolina Santa Elena

Conocimiento y técnicas de lactancia
materna en madres adolescentes

primiparas, Hospital San Luis de
18| Otavalo Torres Joselyn Gabriela Tesis, PUCE Ibarra

Tello Betzabé, Herminio International
Estudio en Quito (cohorte Hernandez, Ivan Duefias- Breastfeeding Journal /
19| prospectiva) Espin PubMed

studio agregado en Ecuador (Cumbaya, (Freire Willian , Wilma B International
20|Morona Santiago, Galapagos) Willian Breastfeeding Journal

En el Hospital Leon Becerra Camacho de
Milagro, el 5 % de las madres primerizas
tenia un conocimiento de nivel intermedio
2023 |Ecuador |respecto a la lactancia materna.

En Otavalo, aunque las madres aunque conscientes de la

comprendian la relevancia de la lactancia |importancia, desconocian las

materna exclusiva, carecian de técnicas correctas, lo que puede

conocimientos sobre las técnicas afectar la continuidad de la
2024|Ecuador |correctas de amamantamiento. lactancia.

Practica: duracion de lactancia
exclusiva. El programa PE
aumento significativamente la
duracion (89.4 vs. 66.1 dias; aHR
2025|Ecuador =0.38).

Conocimientos no medidos directamente,
se observa que aun con conocimientos y
actitudes positivas, no siempre se siguen
2020|Ecuador |buenas practicas

Nota. Elaboracion propia
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La tabla de resultados evidencia que, en distintas regiones del Ecuador, las madres
primerizas presentan niveles variados de conocimiento y précticas relacionadas con la lactancia
materna, donde tenemos de ejemplo las ciudades de Tena y Milagro, mas de la mitad de las
madres mostraban un conocimiento bajo o intermedio, lo que resalta la necesidad de fortalecer
los programas educativos, en Otavalo, si bien las madres comprendian la importancia de la
lactancia exclusiva, carecian de las habilidades técnicas necesarias para aplicarla
correctamente, lo que podria afectar su continuidad; estos hallazgos en conjunto indican que el
conocimiento teoérico y las practicas reales de lactancia materna no siempre se corresponden;
aunque las madres reconocen sus beneficios, la falta de técnicas adecuadas, la influencia de
mitos culturales y la limitada orientacion profesional dificultan su correcta implementacion.
Por ello, reforzar la educacion en salud, tanto a nivel comunitario como institucional, se perfila
como una estrategia clave para mejorar la calidad y la duracién de la lactancia materna

exclusiva.
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CAPITULO IV

1.12 Discusion de Resultados

Los hallazgos de esta revision sistematica, realizada bajo la metodologia PRISMA, evidencian
que, aunque la mayoria de las madres primerizas reconoce los beneficios de la lactancia
materna, planteado por la OMS (2023) y UNICEF (2023), persisten deficiencias significativas
en el conocimiento practico y en la aplicacion de técnicas adecuadas de amamantamiento. En
concordancia con estudios internacionales Kaiser (2023); Oberfichtner, (2023), se identifico
que el nivel de conocimiento suele ser “regular”, lo que indica que, si bien existe una
comprension basica de la importancia de la lactancia exclusiva, persisten vacios respecto al
inicio temprano, la duracion recomendada y la interpretacion de sefales del recién nacido.

En cuanto a las précticas, la evidencia revisada muestra que el inicio precoz de la lactancia
dentro de la primera hora de vida se da en un nimero considerable de casos, especialmente
cuando existe acompafiamiento profesional inmediato, lo que coincide con los beneficios
reportados por (Demirci, 2024; Weiss 2025). Sin embargo, la continuidad de la lactancia
exclusiva hasta los seis meses presenta limitaciones, atribuibles a factores como
reincorporacion laboral temprana, insuficiente apoyo familiar, mitos culturales y problemas
técnicos (grietas, dolor, percepcion de hipogalactia). Estas barreras coinciden con las descritas
por Mendoza et al. (2021) y Arechua (2025), lo que confirma que las dificultades no son
unicamente de tipo informativo, sino también estructural y emocional.

Un aspecto relevante identificado es la relacion positiva entre la consejeria especializada tanto
prenatal como posnatal y el éxito de la lactancia, tal como lo demuestran Ramirez (2025) y
Herndndez (2025) en contextos ecuatorianos. Las madres que recibieron educacion formal y

acompanamiento emocional mostraron mayores niveles de confianza, mejor técnica de

38



amamantamiento y menor abandono precoz, lo que refuerza la necesidad de programas
continuos y personalizados de educacion en lactancia.

Asimismo, se constatd que el conocimiento y la practica no siempre estan alineados: algunas
madres con conocimientos adecuados enfrentaron barreras externas (falta de politicas de apoyo
laboral, escasos espacios para extraccion de leche, presion social) que limitaron su capacidad
para aplicar lo aprendido. Este hallazgo coincide con lo planteado por (Lopez, 2023), sobre la
influencia determinante del contexto socioecondémico y laboral en la sostenibilidad de la
lactancia.

En sintesis, los resultados sugieren que las estrategias para promover la lactancia materna en
madres primerizas deben abordarse de manera integral, combinando educacién técnica, apoyo
emocional, sensibilizacion comunitaria y adecuaciones estructurales en el entorno laboral y
sanitario. El personal de salud, particularmente las enfermeras, juega un rol central como
facilitador, pero su efectividad depende de una capacitacion continua y de protocolos

institucionales que garanticen el acompafiamiento antes, durante y después del parto.
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CAPITULO V

1.13 Conclusiones y Recomendaciones
1.13.1 Conclusiones

La revision sistematica permitio describir que las practicas de lactancia materna en el
primer mes postparto son variadas, destacando el inicio precoz como un factor positivo
cuando existe acompafiamiento profesional oportuno. Sin embargo, persisten dificultades
técnicas como el agarre inadecuado y la percepcion de leche insuficiente. Estos hallazgos

evidencian la necesidad de reforzar la consejeria temprana.

Se identificéd que la lactancia materna en el primer mes ofrece beneficios esenciales
tanto para el recién nacido como para la madre. Entre ellos se destacan la proteccion
inmunologica, el aporte nutricional 6ptimo, la reduccion del riesgo de infecciones y el
fortalecimiento del vinculo afectivo madre-hijo. Estos efectos confirman la importancia de

mantener la practica exclusiva desde el inicio.

El analisis evidencio que los factores personales, sociales y del entorno de salud
inciden directamente en la adopcion de buenas practicas de lactancia. La falta de apoyo
familiar, los mitos culturales, la presion laboral y la insuficiente orientacion profesional
dificultan su continuidad. En contraste, el acompafiamiento emocional y técnico favorece

practicas mas seguras y prolongadas.
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1.13.2 Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la educacion prenatal y posnatal sobre técnicas adecuadas de
amamantamiento, enfatizando el inicio temprano y la correcta posicion del lactante. Para ello,
los profesionales de salud deben implementar charlas, talleres practicos y asesorias
personalizadas que permitan a las madres primerizas adquirir mayor seguridad en el proceso.

Es necesario promover campafias de sensibilizaciéon comunitaria que difundan los
beneficios de la lactancia materna exclusiva en el primer mes y mas alla. Estas acciones deben
apoyarse en medios accesibles y en programas educativos, involucrando no solo a las madres,
sino también a las familias y redes de apoyo, para garantizar su continuidad.

Se recomienda a las instituciones de salud y al Estado establecer politicas y protocolos
que aseguren espacios adecuados para la lactancia y la extraccion de leche en el ambito laboral
y comunitario. Ademas, es fundamental reforzar el acompafiamiento emocional y técnico de las

madres, priorizando la atencidn integral por parte del personal de enfermeria.
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