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RESUMEN 

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, de cohorte transversal para determinar 

el nivel de Conocimiento y técnicas de lactancia materna exclusiva en madres del Servicio de 

Ginecología en el Hospital Básico Asdrúbal de la Torre. Cotacachi con el objetivo de determinar 

el nivel de conocimiento y técnicas de lactancia materna en madres del servicio de ginecología 

en el Hospital Básico Asdrúbal de la Torre Cotacachi y proporcionar una base teórica-práctica 

para una correcta técnica de lactancia materna exclusiva durante el periodo 16 octubre del 2023 

hasta el 31 de enero de 2024 mediante la aplicación de una encuesta compuesta por 18 preguntas, 

a una población de 120 madres. Posterío a analizar y cuantificar  los resultados con respecto a 

nivel de conocimiento sobre lactancia fueron los siguientes;0 a 6 puntos dificultad importante 

39,2% 7 a 12 puntos dificultad moderada 45,8% 13 a 18 puntos sin dificultad/ situación óptima 

15% concluyendo que el nivel de conocimiento de lactancia materna y técnicas de las madres del 

Hospital Básico Asdrúbal de la Torre Cotacachi es bajo ya que  indica que el nivel socio 

económico, el nivel de instrucción son factores primordiales para determinar el total 

desconocimiento de técnicas en lactancia materna y sus beneficios para el desarrollo, crecimiento 

de los recién nacidos. Como punto importante se debería garantizar la socialización efectiva de la 

normativa ESAMyN (lactancia materna) a todo el personal de salud del establecimiento en 

estudio haciendo hincapié en el personal de enfermería siendo este el responsable en el cuidado 

directo de las pacientes. 

 

Palabras claves: lactancia materna exclusiva, nivel de conocimiento, madres gestantes, recién 

nacido, ESAMyN 
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ABSTRACT 

 

We developed a study with a quantitative, descriptive, cross-sectional cohort approach was 

carried out to determine the level of knowledge, attitude and technique on exclusive 

breastfeeding mothers of the Hospital Básico Asdrúbal de la Torre, Cotacachi with the goal to 

determine the level of knowledge and techniques of breastfeeding in mothers of the gynecology 

service at the Hospital Básico Asdrúbal de la Torre, Cotacachi and provide a theoretical basis for 

a correct breastfeeding technique during the period October 16, 2023 until January 31, 2024 

through the application of a survey composed of 18 questions, to a population of 120 mothers. 

After analyzing and quantifying data, the results regarding the level of knowledge about 

breastfeeding were: 0 to 6 points important difficulty 39.2% 7 to 12 points moderate difficulty 

45.8% 13 to 18 points without difficulty/ optimal situation 15 % concluding that the level of 

knowledge on breastfeeding  techniques of  mothers of the Hóspital Básico Asdrúbal de la Torre, 

Cotacachi is low since it shows that the socioeconomic and education levels also ethnicity are 

main factors to determine the total ignorance of breastfeeding  techniques and its benefits for the 

development and growth of newborns. As an important point, the effective socialization of the 

Esamyn (breastfeeding) regulations should be guaranteed to all health personnel of the 

establishment under study, emphasizing the nursing staff, who are responsible for the direct care 

of the patients. 

 

Keywords: exclusive breastfeeding, level of knowledge, pregnant mothers, newborn, ESAMyN 
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INTRODUCCIÓN 

La lactancia materna se ha considerado la única manera de poder alimentar al niño; sin 

embargo, en ciertos casos, como en pacientes con VIH, se encuentra en total restricción. 

Consiguientemente, su progreso sano se transforma en precedencias para todas las generaciones; 

por tanto, se localizan en el período más primordial en la vida, evitando así ciertas enfermedades 

que puedan causar mortalidad, que ciertamente es evitable. 

Ecuador no mantiene sugerencias sobre lactancia materna exclusiva entre los seis meses 

del niño, y siendo esta así una de las principales faltas de conocimientos y técnicas, el 

prominente porcentaje de deceso precoz por contagios postnatales se halla entre el 40% y el 

49%. En perspectiva de que las logran advertir mediante el principio anticipado de lactancia 

materna, igualmente se ha manifestado que la leche materna sujeta el acaecimiento de malestares 

respiratorios (7.4%), inoculaciones de oído (12.6%) y molestias gástricas (43.5%). Frente a esta 

situación, la indagación busca determinar el conocimiento y las técnicas de lactancia materna, 

donde se pueden exponer alternativas de medida, para conseguir incluir subsiguientemente en el 

avance de la lactancia materna exclusiva, sensibilizar a las madres sobre su secuela en los 

menores y vigorizar sus instrucciones. 

Los métodos de estudio serán de manera descriptiva, con enfoque cuantitativo. Es así 

que, para valorar el nivel de conocimiento, se pretendió usar una encuesta con preguntas cerradas 

denominada "Nivel de conocimiento de la lactancia materna", validada por expertos en 

metodología y lactancia materna exclusiva, con preguntas tomadas del formulario ESAMyN en 

el componente de lactancia materna. Para analizar la técnica, se usará una guía de observación 

realizada por las autoras con parámetros del ESAMyN, empleando los objetivos y protocolos que 
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estos manejan, en el apartado de madres lactantes, las cuales consintieron la muestra de esta 

investigación. 

Se comprenden los resultados por medio de gráficos, tablas referenciales, análisis de 

datos. Se utiliza la sistemática investigativa, la cual se enfoca en las peculiaridades oportunas de 

las madres del servicio de ginecología del hospital Básico Asdrúbal de la Torre – Cotacachi. 

La estructura del presente proyecto se distribuye en 4 subcapítulos, tales como el 

problema de la investigación, estado del arte, metodología, presentación de resultados, que 

persigue al pie del carácter el tipo principal que incorpora la entidad educativa, aprobada y 

verificada en la ciudad de “Ibarra”. Este sistema se caracteriza por ser amigable para el lector, 

fácil de interpretar y distinguir, utilizando palabras conceptualizadas, englobadas y aprobadas 

por la Real Academia Española. 

El presente proyecto de investigación fomenta el aprendizaje en las mallas de ciencias de 

la salud en la “Pontificia Universidad Católica del Ecuador”, misma que busca generalizar los 

datos actuales sobre el nivel de conocimientos acerca de las técnicas de lactancia materna y sus 

beneficios para el óptimo crecimiento y desarrollo de los infantes. 

Adicionalmente, cabe recalcar que esta tesis tiene aspectos significativos y podrían ser 

manejados para que el personal sanitario a cargo de la consejería de lactancia materna explique a 

las madres que sentir que la lactancia es una rutina rigurosa y confusa podría ser normal y así 

evitar que ellas tengan emociones de culpa y repercusión. 

 

Palabras clave: infantes, técnicas, lactancia materna, madres, mortalidad 
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CAPÍTULO I - PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1.Planteamiento del Problema 

La lactancia materna exclusiva ha sido caracterizada como un problema de salud pública 

a nivel mundial. Se estima que solo el 50% de los bebés son amamantados exclusivamente en los 

primeros seis meses de vida. Las mismas estadísticas muestran que al menos uno de cada dos 

recién nacidos no recibe leche materna inmediatamente después del nacimiento, privándolos así 

de nutrientes y anticuerpos esenciales para la protección contra enfermedades que pueden 

provocar la muerte neonatal (UNICEF, 2020). 

El progreso social, los conocimientos sobre nutrición infantil y las habilidades parentales 

siguen cambiando, lo que podría influir en los estándares de crecimiento infantil de diferentes 

maneras. Actualmente, más de 255 millones de niños en todo el mundo no logran el crecimiento 

y desarrollo esperados. La lactancia materna es uno de los elementos que ayuda a los bebés a 

alcanzar un desarrollo físico y cognitivo óptimo. Varios estudios muestran evidencia consistente 

con respecto al crecimiento y el rendimiento escolar en la edad adulta, mientras que el campo de 

los estudios socioemocionales es diverso (Jiménez Ortega et al., 2021). 

América Latina tiene la mayor prevalencia de lactancia materna en las primeras horas 

posteriores al nacimiento (59%), en comparación con África y Asia (50%) y Europa (36%). Sin 

embargo, el problema radica en el abandono temprano que surge posteriormente, cuyas 

estadísticas indican que existe una disminución alarmante en el tercer mes de vida del recién 

nacido (Mitchell, 2022). 
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Razón por la cual Ecuador ha implementado una normativa denominada como 

Establecimiento Amigo de la Madre y del Niño (Esamyn), ya que tiene como objetivo principal 

la disminución de la mortalidad materna y neonatal a través del mejoramiento de la calidad de 

atención al recién nacido, fomentando siempre la apropiada nutrición con lactancia materna 

exclusiva (Jara Bernal, 2022). 

Conforme el nivel de instrucción de la madre es mayor, la lactancia materna exclusiva en 

los primeros seis meses de vida disminuye, ya que esto incurre en un problema de salud tanto 

para la madre como para el niño. La leche materna protege al lactante desde los primeros días de 

vida de enfermedades como alergias, diarreas e infecciones comunes en niños pequeños que no 

han gozado de leche materna, ya que, debido a su composición, contiene inmunoglobulinas que 

protegen el organismo del lactante menor y mayor (Dávila Arteaga, 2010). 

En una investigación previa en el hospital básico Asdrúbal de la Torre Cotacachi, se 

encontró que una de las principales causas fue la falta de conocimientos y técnicas adquiridas por 

las madres del servicio de ginecología, quienes experimentaron dificultades en la lactancia 

materna debido a la mala orientación (Benavides, 2023). 

1.2. Objetivos de la Investigación 

1.2.1.Objetivo general. 

Determinar el nivel Conocimiento y técnicas de lactancia materna exclusiva en madres 

del Servicio de Ginecología en el Hospital Básico Asdrúbal de la Torre. Cotacachi; y proveer una 

base teórico-práctica para una correcta técnica de lactancia materna exclusiva. 
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1.2.2.Objetivos específicos. 

1. Fundamentar teóricamente las variables de investigación. 

2. Demostrar mediante la aplicación del instrumento el nivel de conocimiento de lactancia 

materna exclusiva en madres del servicio de ginecología en el hospital básico Asdrúbal 

de la Torres-Cotacachi. 

3. Identificar la técnica de lactancia materna exclusiva en madres del servicio de 

ginecología en el hospital básico Asdrúbal de la Torre-Cotacachi por medio de una guía 

de observación. 

4. Socializar los datos obtenidos de la investigación, haciendo uso de estadística descriptivo. 

1.3.  Justificación 

El presente análisis de situación de salud tiene como objetivo determinar Conocimiento y 

técnicas de lactancia materna exclusiva en madres del Servicio de Ginecología en el Hospital 

Básico Asdrúbal de la Torre. Cotacachi. Siendo prioritario para la salud pública, se ha 

considerado que la lactancia materna exclusiva pueda implementar labores de prevención y 

promoción en cuanto a los conocimientos y técnicas. La Organización Panamericana de la Salud, 

junto con distintas organizaciones, pretenden llevar a cabo acciones que ayuden a que la 

lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida se lleve a cabo de la mejor 

forma. Por esta razón, se plantea implementar acciones y estrategias de promoción para 

incrementar los conocimientos y técnicas que sean beneficiosos tanto para la madre como para el 

infante (Vásquez Carbajal, 2022). 

Los resultados obtenidos de este análisis permitirán no solo comprender mejor las 

necesidades específicas de este grupo demográfico, sino también diseñar estrategias y políticas 

más efectivas para mejorar el nivel y las técnicas de lactancia materna exclusiva en madres del 
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servicio de ginecología del Hospital Básico Asdrúbal de la Torre - Cotacachi. Es decir, este 

estudio busca contribuir al desarrollo de madre e hijo centrados en una mejor calidad de vida 

(Aranda et al., 2020). 

Los beneficiarios directos de esta investigación serán madres y recién nacidos, 

comprendidos desde el nacimiento hasta el final de la primera semana de vida, que acuden al 

Hospital Básico Asdrúbal de la Torre - Cotacachi. Esto les proporcionará beneficios importantes, 

ya que las madres que practican la lactancia materna son más saludables y no padecen 

enfermedades. La leche materna es rica en nutrientes para el recién nacido y se considera la 

primera vacuna infantil, ya que protege al inicio de la vida. Esto permite evitar problemas que 

podrían ser solucionables a tiempo y, sobre todo, fomentar la lactancia materna beneficia a los 

niños. Se utilizará una encuesta denominada "Nivel de conocimiento de la lactancia materna" y 

una guía de observación tomando la escala de Latch modificada por las autoras con parámetros 

del ESAMyN (Urquizo Aréstegui, 2021). 

El análisis se considera novedoso, ya que en el Hospital Básico Asdrúbal de la Torre - 

Cotacachi no se han realizado investigaciones que ayuden a la aplicación correcta de la 

normativa ESAMyN. Esto se debe a la falta de conocimientos y técnicas de lactancia materna 

exclusiva en las madres que concurren a este hospital. Se considera factible por la relevancia del 

tema, al abordar una problemática significativa que busca la mejor calidad de vida de los recién 

nacidos y sus madres (Calderón Freire y Calle Franco, 2023). 
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CAPÍTULO II ESTADO DEL ARTE 

2.1.Antecedentes  

El artículo científico desarrollado por Saavedra (2020) en Perú utilizando una tipología 

transversal titulado: Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en el Perú 

urbano, relevancia para sus objetivos identificar factores asociados al abandono de la lactancia 

materna exclusiva en zonas urbana. El modelo final estuvo compuesto por 179 mujeres que 

concurrieron a la Sanatorio de desarrollo y progreso de los hospitales "Víctor Ramos Guardia" y 

"Es Salud II" de la ciudad de Huaraz, Perú, de noviembre a diciembre.  

De los componentes estimados, sólo el factor biológico se asoció elocuentemente con la 

desidia de la lactancia materna exclusiva. el 61,36% eran hombres; El 55,45% fue amamantado 

en la primera hora de vida; el 38,64% carecía de leche materna; el 52,27% tuvo buenas rutinas 

con la lactancia materna; el 65,91% consideró oportuno ofrecer algún producto lácteo; El 

84,09% y el 97,73% de los niños menores de seis meses fueron sustentados meramente con leche 

materna y comenzaron a ofrecer fórmula; y el 52,27% creía que el motivo del abandono era que 

el niño tenía hambre. 

En Argentina los autores Ferreira et al. (2023) realizó un estudio, estrategias para mejorar 

la calidad de la lactancia materna en los infantes de muy bajo peso al nacer, donde uno de los 

objetivos de los artículos y estrategias de mejora de la calidad es identificar problemas clave, 

relacionados con la lactancia materna de los recién nacidos por los motivos mencionados 

anteriormente. 

La metodología manejada en esta investigación se realizó a través de un estudio de 

cohorte longitudinal cuantitativo, observacional, descriptivo y prospectivo en el tiempo con una 
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muestra aleatoria no probabilística de 120 madres, siendo las unidades de análisis el seguimiento 

de su nacimiento, como resultado se obtuvo que, del total de madres con nivel educativo de, 

especialmente el estado civil en las uniones libres.  

Durante la primera hora después del alumbramiento, se considera una dificultad debido a 

enfermedades y problemas anatómicos en la mama. A los tres meses, puede haber una 

disminución en la producción de leche materna, y a los seis meses, la introducción de 

alimentación suplementaria puede interferir con la exclusividad de la lactancia materna. A pesar 

de estos desafíos, se destaca que la lactancia materna es un derecho del recién nacido. Además, 

se menciona que es una intervención que tendrá un impacto temporal en la mortalidad y 

morbilidad, indicando que la lactancia materna puede tener beneficios significativos, aunque 

estos puedan ser más evidentes en ciertos periodos y situaciones específicas.(Martín-Ramos et al. 

2024) 

En Ecuador mediante una investigación por Floress Estrella et al. (2021) específicamente 

en el Centro de Salud Conocoto (Pichincha, Ecuador), sobre lactancia materna exclusiva y 

factores maternos asociados al abandono temprano en determinadas comunidades del Ecuador, 

con el objetivo principal de determinar la continuidad de la lactancia materna exclusiva y 

reconocer los elementos coligados a la lactancia materna. Esta investigación utilizó un enfoque 

cuantitativo con metodología descriptiva, explicativa transversal, y la población de estudio 

estuvo conformada por 150 madres. 

Estos resultados mostraron que las valoraciones de lactancia materna exclusiva eran bajas 

en una proporción significativa de la población del estudio. Esta situación afecta el estado 

nutricional de los lactantes y aumenta la probabilidad de sufrir problemas de salud en los 

primeros años de vida, interfiriendo en su óptimo crecimiento y desarrollo.(Medina et al. 2023) 
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A partir de los resultados se identificaron los impulsos más influyentes para el incumplim

iento de la lactancia materna exclusiva, entre ellos las enfermedades mamarias y la baja elaboraci

ón de leche materna, la falta de leche materna, la lactancia materna, las circunstancias laborales, 

indicaciones médicas, las enfermedades y el embarazo 

razones para dejar de amamantar.(Naranjo Calvachi 2023) 

2.2. Enfoque teórico 

2.2.1. Biografía del Hospital Básico Asdrúbal de la Torre Cotacachi. 

El Hospital Básico Asdrúbal de la Torre está ubicado en el Cantón Cotacachi, en la 

provincia de Imbabura, Ecuador. Se encuentra al norte, a 80 km de Quito y a 25 km al sur de 

Ibarra. Su clima es templado semiárido y de valles andinos, con una temperatura que varía de 14 

°C a 19 °C, siendo óptimo para pinos y eucaliptos. Se ubica al poniente de la ciudad de 

Cotacachi, en las calles Pedro Moncayo 15-29 y Modesto Peñaherrera, y presta servicio a 

alrededor de 19,164 habitantes en las parroquias de Sagrario y San Francisco, correspondientes a 

la unidad de salud (Gavilanes Mazamba, 2020). 

En 1961, los doctores José Antonio Baquero de la Calle y José Gómez de la Torre, 

ministro y viceministro de Protección Social y Salud, respectivamente, decidieron establecer un 

centro médico unificado para mejorar la calidad de vida, el saneamiento y reducir las tasas de 

enfermedades en los niños y, en general, la morbilidad y mortalidad de la población de 

Cotacachi. 

El Hospital Asdrúbal de la Torre fue inaugurado en la primera sala el 6 de julio de 1977 

con consulta ambulatoria y servicios odontológicos. Dos años después, en 1979, se completó la 

infraestructura actual, incluyendo áreas adicionales. La atención hospitalaria, centro quirúrgico, 

maternidad, laboratorio y obstetricia el 54% de los 20,145 nacimientos en la ciudad de Cotacachi 
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son 70.7% partos normales y 29.3% cesáreas. Hasta el día de hoy, esta unidad de atención de 

salud cumple 40 años de funcionamiento (Ministerio de Salud Pública, 2022) 

2.2.2. Historia de la lactancia materna  

La práctica de la lactancia materna se remonta a los inicios de la humanidad, 

considerándose el único alimento adecuado para el infante y esencial para la perpetuación de la 

humanidad. Este hábito se instauró desde civilizaciones antiguas como Mesopotamia y 

Babilonia. La sugerencia de implementar la lactancia materna en recién nacidos durante los tres 

primeros años de vida apareció a través de los códigos políticos en Egipto, fortaleciendo el 

vínculo emocional entre madre e hijo, según la literatura y las tradiciones funerarias (Bernal 

Gómez et al., 2023). 

En el Imperio Romano, muchas mujeres nobles optaban por delegar el cuidado de sus 

recién nacidos a nodrizas, conocidas como comadrejas. Sin embargo, es importante destacar que, 

a pesar de esto, los bebés cuidados por otras mujeres aún recibían leche materna exclusiva. Por 

otro lado, mujeres ricas, como las de Francia, no amamantaban a sus hijos, prefiriendo 

alimentarlos con diversas provisiones, leche animal y productos cereales. Durante el 

Renacimiento, especialmente en Italia y Francia, era común que las matronas de clase baja se 

vieran obligadas a amamantar a más de un niño a la vez, incluso más que a sus propios hijos, lo 

que conllevaba varias consecuencias, ya que no podían recibir lactancia materna exclusiva de sus 

madres (García Fernández et al., 2023). 

Hoy en día, la defensa de la lactancia materna se refleja en regulaciones, políticas, planes 

y programas elaborados por organizaciones internacionales. Estos intentan garantizar una dieta 

exclusiva de leche materna hasta los 6 meses, ya que se considera la opción más económica para 

la alimentación y nutrición infantil en los primeros meses de vida. Además, proporciona energía 
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y nutrientes que contribuyen a la prevención de enfermedades infecciosas, respiratorias, 

estomacales y del tracto urinario (Cao Torija et al., 2023). 

2.2.3.    Normativa ESAMyN. 

Las normas sanitarias tienen como finalidad certificar que las instituciones de salud sean 

amigables con la madre y el niño, implementándose con el propósito de reducir la mortalidad y 

morbilidad materna y neonatal. Este reglamento fue publicado como primera edición bajo el 

Acuerdo Ministerial N°00000108, registrado por el Ministerio de Educación y Cultura el 23 de 

septiembre de 2016. La normativa busca garantizar una atención general, continua y de calidad 

para la madre y el recién nacido, además de promover la lactancia materna. 

No obstante, en 2021 se evaluó la necesidad de actualizar los parámetros de la norma 

para que aplique a todas las unidades de salud relacionadas con el parto en el sistema de salud, 

ya sean públicas o privadas. Esto se plantea independientemente de si deciden adoptarla o no, 

según lo indicado por el Ministerio de Salud Pública en 2021. 

2.2.4.   Fisiología de la lactancia materna.  

La fisiología de la lactancia materna es un proceso complejo y sorprendente que 

comienza durante el embarazo. En este período, se producen cambios significativos en las 

glándulas mamarias en preparación para la producción de leche. La acción de las hormonas, 

especialmente la prolactina y la oxitocina, inicia una serie de eventos que culminan en la 

capacidad del cuerpo de la madre para nutrir de manera óptima al recién nacido (Hernández, 

2022). 

Con el parto, la liberación de la placenta lleva a un aumento en los niveles de prolactina, 

la hormona clave que estimula la producción de leche. Esta sustancia es fundamental para la 

expansión y progreso de los alvéolos de la mama, estructuras responsables de la síntesis y 
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almacenamiento de la leche materna. A medida que el bebé se prende al pecho y succiona, se 

activa la liberación de la oxitocina, la cual desencadena la eyección de la leche desde los 

alvéolos hacia los conductos lácteos, facilitando así la alimentación del lactante (Dávila Arteaga, 

2020). 

La leche materna es un fluido dinámico que se ajusta a las cambiantes necesidades del 

bebé. Inicialmente, la madre produce calostro, una sustancia rica en alimentos y antitoxinas 

esenciales para fortalecer el sistema inmunológico del recién nacido. Con el tiempo, la 

composición de la leche evoluciona para satisfacer las crecientes demandas del lactante, 

adaptándose a sus requerimientos nutricionales específicos. Este proceso continuo de adaptación 

es una característica única de la lactancia materna y subraya la asombrosa capacidad del cuerpo 

humano para responder a las necesidades de su descendencia (Miret, 2020). 

Además de sus beneficios nutricionales, la lactancia materna establece un vínculo 

emocional profundo entre la madre y el bebé. Esto se debe a que tanto la proximidad física como 

la unión piel a piel durante la lactancia promueven la liberación de hormonas como la oxitocina, 

que refuerzan el apego emocional y contribuyen a la felicidad tanto de la madre como del 

lactante. Todo esto teniendo en cuenta que la fisiología de la lactancia materna no solo garantiza 

la alimentación adecuada del bebé, sino que también promueve una conexión emocional única 

entre la madre y su hijo, contribuyendo así al desarrollo saludable de ambos (Alba, 2021). 

2.2.5. Constitución de la glándula mamaria. 

La constitución de la glándula mamaria es fundamental para comprender el proceso de la 

lactancia materna y la producción de leche. En este contexto, la glándula mamaria es una 

estructura compleja compuesta por tejido glandular, conductos lácteos y tejido adiposo. A lo 

largo del embarazo, las hormonas, en particular la prolactina y los estrógenos, desencadenan 
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cambios sustanciales en la glándula mamaria en preparación para la lactancia (Poblet Moya et 

al., 2022). 

La proliferación de los alvéolos mamarios es uno de los eventos clave en la constitución 

de la glándula mamaria durante el embarazo. Estos pequeños sacos son responsables de la 

producción de leche y se multiplican para aumentar la capacidad de la glándula para sintetizar y 

almacenar este nutriente esencial. La prolactina, conocida como la "hormona de la lactancia", 

desempeña un papel central en este proceso al estimular la diferenciación de las células 

mamarias y la expansión de los alvéolos (León Evangelino, 2022). 

La conexión entre la glándula mamaria y la lactancia se fortalece aún más con el parto, ya 

que la expulsión de la placenta desencadena un aumento en los niveles de prolactina, iniciando 

así la producción de leche. Además, la succión del bebé estimula la liberación de la oxitocina, 

una hormona que facilita la eyección de la leche desde los alvéolos hacia los conductos lácteos, 

permitiendo que el bebé se alimente de manera efectiva (Cruz Tomalá, 2022). 

Basándonos en lo mencionado anteriormente, se puede inferir que la fisiología de la 

glándula mamaria no solo se centra en la producción de leche, sino también en la regulación 

precisa de su composición. La leche materna es un fluido dinámico que se adapta a las 

necesidades específicas del lactante en diferentes etapas de su desarrollo. La glándula mamaria 

responde a señales hormonales y a la demanda del bebé, ajustando la cantidad de nutrientes, 

anticuerpos y otros componentes esenciales presentes en la leche (Valledupar Benítez, 2021). 

2.2.6. Intervención hormonal de la elaboración láctea. 

Cuando un bebé amamantado estimula el pecho, se generan impulsos sensoriales que 

viajan desde el pezón hasta el cerebro a nivel del hipotálamo, y como respuesta, la hipófisis 
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anterior secreta prolactina (la hormona responsable de la lactogénesis) y el lóbulo posterior 

secreta oxitocina (facilita la secreción de leche). (Roca, Ardila, y Figueroa 2022). 

-Prolactina. 

Esta hormona es necesaria para la segregación de leche a nivel de los alvéolos, y sus 

valores en sangre aumentan durante el embarazo, lo que permite cambios en la estructura del 

tejido mamario necesarios para lograr la lactancia, pero no hay leche en el transcurso el 

embarazo, porque la progesterona y el estrógeno suprimen la actividad de la prolactina. Así la 

secreción de leche comienza después del parto, cuando el nivel de prolactina aumenta como 

consecuencia de la disminución de las hormonas del embarazo y la estimulación del bebé en el 

pecho materno a través de la lactancia.(Martínez y Guerra 2023). 

-Oxitocina  

La acción de la oxitocina comienza durante la lactancia, cuando las células mioepiteliales 

que envuelven a los alveolos, esto produce que la leche ya que se contraen inmediatamente, 

haciendo que la leche almacenada en ellas fluya y llene los conductos. (Greco 2022). 

2.2.7. Lactancia materna exclusiva.  

La lactancia materna exclusiva es un componente esencial para la salud y el desarrollo de 

los recién nacidos. Este tipo de alimentación implica proporcionar únicamente leche materna sin 

la introducción de ninguna otra comida ni líquido, excepto en casos específicos recomendados 

por expertos en salud. Se recomienda especialmente durante los primeros seis meses de vida del 

bebé, ya que la leche materna contiene todos los nutrientes esenciales necesarios para un 

crecimiento saludable y una protección adecuada contra enfermedades (Herrera, 2022). 
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Durante los primeros días después del parto, la madre produce calostro, una forma 

especial de leche materna rica en anticuerpos y nutrientes concentrados. La lactancia materna 

exclusiva durante este periodo proporciona al recién nacido una protección inmunológica crucial, 

fortaleciendo su sistema inmunológico y reduciendo el riesgo de infecciones. Además, el acto de 

succionar durante la lactancia promueve un adecuado desarrollo oral y maxilofacial en el bebé 

(Romero, 2021). 

La lactancia materna exclusiva no solo beneficia al bebé, sino que también aporta 

ventajas para la madre, ya que ayuda en la recuperación posparto al promover la contracción del 

útero y puede reducir el riesgo de hemorragias. Además, está asociada con una menor 

probabilidad de desarrollar ciertos tipos de cáncer en la madre y puede facilitar la pérdida de 

peso después del embarazo. 

La promoción de la lactancia materna exclusiva requiere un apoyo integral, tanto a nivel 

comunitario como individual. Por lo tanto, es esencial educar a las madres sobre los beneficios, 

brindarles apoyo emocional y proporcionar entornos que faciliten la lactancia, tanto en el hogar 

como en el lugar de trabajo. Las políticas de licencia de maternidad y lugares amigables con la 

lactancia son aspectos clave para fomentar y respaldar la decisión de las madres sobre la 

lactancia materna exclusiva (OPS/OMS, 2020). 

2.2.8. Lactancia materna de libre demanda.   

La lactancia materna de libre demanda es una práctica que se centra en responder a las 

necesidades del bebé según sus propios ritmos y requerimientos. Puesto que, dentro de este 

enfoque, la madre ofrece el pecho siempre que el bebé lo solicita, permitiendo así una 

alimentación que se ajusta de manera natural al apetito y las señales de hambre del lactante. Tal 

método sigue el principio de que la lactancia debe ser un acto intuitivo y flexible, donde la mamá 
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y el infante establecen una unión única.(Avalos González, Mariño Membribes, y González 

Hidalgo 2016) 

La lactancia materna de libre demanda no solo proporciona nutrición adecuada al bebé, 

sino que también fortifica la relación emocional entre la madre y el hijo, puesto que la succión 

frecuente no solo compensa las necesidades nutricionales del bebé, también cumple con su 

necesidad de consuelo y seguridad. Todo esto debido a que este tipo de lactancia permite que la 

madre esté más sintonizada con las señales del bebé, promoviendo así una relación de 

confianza.(Monet Álvarez et al. 2022). 

Asimismo, de los beneficios emocionales, la lactancia materna de libre demanda además 

contribuye a una producción de leche más eficiente, ya que la succión usual incita la elaboración 

de leche, adaptándola a las exigencias cambiantes del bebé a régimen que crece, tal enfoque 

flexible asegura que el bebé absorba la suma adecuada de leche y que la madre mantenga un 

suministro de leche saludable y equilibrada.(Medina et al. 2023) 

La lactancia materna de libre demanda no tiene restricciones de horarios fijos y se basa 

en la premisa de que cada bebé es insuperable en sus necesidades y ritmos, dicho enfoque 

promueve la alimentación a demanda día y noche, facilitando la adaptación de la madre a las 

diferentes fases del desarrollo del bebé. Tal método también puede ser beneficioso para las 

madres, ya que puede reducir la incidencia de problemas como la congestión mamaria y ayudar a 

establecer un patrón de sueño más regular para el bebé (Bortoloci 2023). 
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2.2.9. Primordiales tipos de leche materna y su composición. 

-El calostro. 

El calostro es el alimento inicial tipo de leche procedencia una madre justo después del 

parto, y es una sustancia única y crucial para el recién nacido, este fluido amarillento y espeso es 

de trascendental importancia en las originarias etapas de la lactancia, ya que proporciona una 

concentración elevada de nutrientes esenciales, anticuerpos y factores de crecimiento. La 

producción de calostro comienza durante el embarazo, alrededor del cuarto mes, en preparación 

para la llegada del bebé (Medela 2022). 

El calostro se origina en pequeñas cantidades, pero es altamente nutritivo y está diseñado 

para satisfacer el impulso específico del bebe en sus iniciales días de vida, el mismo contiene una 

abundancia de inmunoglobulinas, que vigorizan el sistema inmunológico del infante y le brindan 

protección hacia diversas contaminaciones. Además, de que también es rico en proteínas, grasas, 

vitaminas y minerales básicos para el desarrollo inicial del lactante.(de Jesús Maldonado Cruz 

2023) 

El periodo de producción de calostro suele durar alrededor de 2 a 5 días después del 

parto, durante el cual la madre experimenta cambios hormonales significativos. La succión 

frecuente del bebé estimula la manumisión de prolactina, la hormona comprometida de la 

creación de leche, y la oxitocina, que facilita la eyección del calostro. Este proceso es crucial 

para establecer una producción de leche adecuada y para fortalecer el vínculo entre la madre y el 

bebé (Tantalean García, 2022). 

A medida que el calostro es consumido por el recién nacido, la producción de leche 

materna madura y aumenta en volumen. La transición del calostro a la leche madura 
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generalmente ocurre alrededor del quinto día posparto, aunque este tiempo puede variar de una 

madre a otra.(Pinilla Conil et al. 2023)  

Por lo tanto, en apoyo a todo lo planeado, se puede deducir que el calostro es un 

componente vital de la lactancia materna que proporciona los nutrientes esenciales y la 

protección inmunológica precisos para el recién nacido en las primeras etapas de la vida. Su 

producción temprana y su transición gradual hacia la leche madura son procesos naturales que 

contribuyen al bienestar y desarrollo saludable del bebé y para una lactancia exitosa(Salazar 

et al. 2021). 

-Leche de transición. 

Su producción de leche comienza al cuarto y décimo día, tiempo durante el cual la 

secreción aumenta y varía según la composición. A diferencia del calostro, este tipo de leche 

tiene un mayor contenido de lactosa, grasas, calorías y vitaminas hidrosolubles e 

inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles(Torres Chávez 2023). 

-Leche madura.  

Este tipo de leche se produce a partir del décimo día después del nacimiento y aporta al 

bebé los nutrientes y calorías necesarios para su desarrollo y crecimiento durante los primeros 

seis meses; Se compone principalmente de agua, proteínas, carbohidratos, grasas, minerales, 

vitaminas y componentes bioactivos como hormonas, factores de crecimiento, enzimas y células 

vivas (Ardiano Barrios 2020). 

2.2.10. Importancia de la lactancia materna.  

La leche materna, también llamada sangre blanca, es un alimento natural que produce una 

madre para alimentar a su recién nacido. Fue considerado el alimento infantil óptimo durante los 

primeros meses de vida por sus beneficios nutricionales, inmunológicos y bacteriológicos. 
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asegura un crecimiento normal además de una fácil digestión y absorción, por lo que debe estar 

en la parte superior de la dieta de un niño.(Diaz Aranda et al. 2023) 

La leche materna es la representación más adecuada de alimentar y nutrir a un bebé, 

porque es el magnífico alimento que aporta todos los sustentos necesarios para el óptimo 

incremento y desarrollo de los niños y niñas, que protegen contra la aparición de infecciones, 

alergias o enfermedades en la edad adulta, cabe señalar que la leche materna no puede ser 

sustituida por otros alimentos ni producida por procesos químicos, su adquisición no es poder 

implicar costos financieros y siempre está disponible si el niño lo necesita. (Tamayo Velázquez 

et al., 2022). 

2.2.11. Beneficios de la lactancia materna.  

La leche materna es un alimento nutritivo muy útil para la madre y el niño, por lo que se 

considera uno de los máximos mecanismos preventivos, porque favorece la mejora de la 

inmunidad del niño y previene el desarrollo de algunas enfermedades, es la mejor fuente de 

alimentación por sus ventajas fisiológicas, inmunológicas, higiénicas y psicológicas, suficiente 

para satisfacer las necesidades nutricionales de niños normales hasta los seis meses de 

edad.(Marisol, Yanier, y Gerson 2023)  

La mamá recibe los siguientes beneficios: reducción del sangrado posparto, la debilidad y 

la mortalidad materna; Reduce el peligro de una etapa intergeneracional efímero porque funciona 

como un anticoncepcional natural y afecta el anticonceptivo, protege contra el cáncer de ovario y 

la mama, la diabetes e incluso la tristeza posparto. (Salguero et al. 2023) 

El bebé que recibe leche materna y protección contra varias enfermedades debido a la 

acción de las inmunoglobulinas, también promueve el desarrollo del sistema nervioso central y 

proporciona un mejor coeficiente intelectual en el futuro, previene enfermedades respiratorias, 
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gastrointestinales, leucemia, obesidad, enterocolitis necrotizante, reduciendo la morbimortalidad 

en la primera infancia  reduce en un 27% la incidencia de procesos alérgicos en la piel en  niños 

de bajo riesgo; y el 42% de quienes tienen antecedentes familiares de atopia desarrollan una 

colonización adecuada  a nivel intestinal, lo que resulta en una microbiota saludable que 

contribuye a la regulación del sistema inmunológico del niño; mejora  la relación emocional 

entre madre  y bebé y favorece un desarrollo psicomotor (Luis Manuel y Ilian Esteban 2022). 

La  lactancia materna tiene un impacto positivo en la sociedad porque proporciona 

beneficios emocionales a las familias al reducir las enfermedades y la mortalidad infantil; 

Reduce los costos financieros en el hogar al reducir la compra de biberones y fórmulas; 

contribuye a la economía nacional al reducir los costos de salud pública para el tratamiento, 

hospitalización y rehabilitación de la población por enfermedades agudas y crónicas 

directamente relacionadas con la disminución de la  lactancia materna, también tiene un impacto 

directo en nuestra protección ambiental al reducir la producción de envases de plástico, los 

residuos industriales y el consumo de energía en la producción y el transporte. (Vega Romero 

2023) 

 2.2.12. Duración de la lactancia materna. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) aconseja que los niños sean alimentados 

exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida. Después de este 

periodo, se deben introducir alimentos suplementarios seguros y nutricionalmente apropiados, 

manteniendo la lactancia materna hasta los dos años o más. Amamantar durante seis meses o más 

reduce el riesgo de leucemia infantil en un 19% en comparación con periodos más cortos. 

Además, los bebés alimentados con leche materna tienen un 60% menos de riesgo de morir por 

síndrome de muerte súbita infantil en comparación con aquellos que no reciben lactancia 
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materna. Este efecto es aún más significativo para los infantes que reciben lactancia materna 

exclusiva (OPS/OMS, 2022). 

2.2.13. Posiciones y técnicas para lactar. 

1.Posición cuna o tradicional: La madre suele adoptar esta posición después del 

parto, colocando la cabeza del bebé en la esquina del codo, asegurando que la nariz esté 

perpendicular al pezón. La mano del mismo lado sostiene las nalgas del bebé, mientras la 

otra sostiene el pecho.(Rojas Plata et al., 2023) 

2.Posición de la rejilla: Similar a la posición cuna, pero la cabeza del bebé se 

apoya en la mano del mismo lado del pecho. La otra mano se coloca en la espalda del 

bebé, con el dedo índice y el pulgar a nivel de los ojos y orejas. Puede requerir el uso de 

una almohada para acercar al bebé al pezón.(Liutmila et al., 2023) 

3.Posición tumbada de lado: Recomendada para madres que han tenido 

procedimientos quirúrgicos como cesáreas. La madre y el bebé se colocan de lado, 

asegurando que la nariz del bebé esté frente al pezón. La madre sostiene la espalda del 

bebé con el brazo superior y puede usar una sábana enrollada para acercar al bebé al 

pecho.(Chepe Mendoza y Prieto Rivas, 2023) 

4.Posición de canasta, sandía o pelota: Ideal para mamás por cesárea con senos 

grandes, bebés pequeños o gemelos. La madre coloca una almohada cerca de su cuerpo, 

sujeta al bebé con una mano y lo coloca boca arriba. Las piernas del bebé pasan por 

debajo del brazo de la madre, elevándolo hacia el pecho. Estas posiciones buscan facilitar 

la lactancia materna, ofreciendo beneficios para la madre y el recién nacido, como la 

protección contra diversas enfermedades y la ayuda en la recuperación postparto. Se 
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enfatiza la importancia de la tranquilidad de la madre y la seguridad del bebé durante la 

lactancia.(Reales Hernández y Reyes Ríos 2023). 

-Técnicas de lactancia materna.  

Según la normativa ESAMyN las técnicas son las que forman la capacidad que tiene la 

madre en ese momento de ofrecerle comida al bebe, el uso de la técnica adecuada reduce la 

aparición de dificultades en la práctica de la lactancia materna exitosa, esta requiere un agarre 

adecuado para una posición cómoda que adopta la madre durante el tratamiento lactancia 

materna y la posición correcta del niño, la forma correcta de lograr un buen agarre es: 

•Sostenga la cabeza del bebé cerca del pecho. 

•Cabeza y cuerpo de un bebé en línea recta. 

•Sostenga el pecho con la mano en forma de C. 

•La boca del bebé debe estar abierta. 

•Labio inferior del bebé afuera. 

•La barbilla del bebé debe tocar el pecho. 

•La areola es visible desde arriba y no desde abajo. 

•Las mejillas deben estar llenas. 

•La succión es lenta y hay un sonido al tragar. 

 2.2.14. Banco de leche en casa.  

Según el planteamiento de (Vargas, 2022), existen situaciones en las que las madres se 

ven obligadas a ausentarse del hogar, dejando a sus hijos al cuidado de un adulto responsable. 

Para abordar esta cuestión, se han buscado pautas para la lactancia materna exclusiva que puedan 

ayudar a las madres a mantener la lactancia materna exclusiva, incluso cuando no están 

presentes, a través del almacenamiento adecuado de la leche en casa. 
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•Debe haber un espacio en el hogar donde puedas moverte libremente para la 

mamá, el lugar debe ser templado y íntimo para que las madres extraigan su leche fuera 

de ser molestados y también deben tener una salida.(Madrigal et al., 2023) 

•Esta habitación debe tener mesada y lavabo desinfección de platos, también 

cuenta con una silla que las madres pueden extraerse la leche cómodamente y deben 

asegurarse de que   la habitación debe estar separada del baño.(Pérez, Fajardo, y Iruegas, 

2023) 

•De ser posible, debe haber un refrigerador en buenas condiciones guarde la leche 

materna y traiga un termómetro si es posible cuya temperatura está controlada.(Ayala 

Tatamues, 2023) 

•La madre debe tener cerca un lavabo con materias como jabón líquido y paños 

de papel desechables para un perfecto lavado de manos y senos. 

•El área debe estar preferiblemente ventilada y bien iluminada preferiblemente 

luz natural.  

•La madre debe tener todos los medios de preservación leche materna, como 

recipientes de vidrio con tapas y bocas de plástico de ancho para facilitar la limpieza y 

desinfección, también deben estar cerrados hermético para evitar una posible 

contaminación después de cada uso lavarse con agua y jabón y luego esterilizarse 

adecuadamente y herventarlos durante 4-5 minutos. (Barrera Rojas, 2023) 

•Después de la esterilización, deben colocarse boca arriba con un paño limpio y 

déjalas secar solas, evitando tocar las partes internas   frasco y tapa al cerrarlo. 

Siendo los bancos de leche materna son una estrategia para la persistencia de recién 

nacidos y lactantes que garantiza la seguridad alimentaria y la nutrición mediante la promoción, 
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protección y apoyo a la lactancia materna y el procesamiento, control de calidad y entrega de la 

leche materna a los bebés.(Navarrete Vallejo, 2023) 

 2.2.15. Patologías de transmisión vertical en la lactancia materna.  

De manera que la lactancia materna es el principal sustento para un infante, y más entre 

los primeros 6 meses, posteriormente es su alimento principal hasta el año de edad se debe 

implementar otras comidas hasta que la mamá y el niño lo quieran. Pero en ciertos casos puede 

existir la posibilidad de que la madre y su hijo puedan sufrir enfermedades, casi siempre esto no 

debería afectar el sustento de la lactancia materna, hay muy escasas razones por las que no se 

puede ofrecer leche materna a un niño y estos pueden ser motivos muy concretos.(Choez Rivera 

y Macías Rivadeneira, 2023) 

Los niños con galactosemia no pueden recibir solo leche materna, porque es una 

enfermedad transitiva rara, el niño no logra asimilar la galactosa junto con la glucosa, que es uno 

de los azúcares que componen la lactosa. Luego se acumula en el cuerpo y daña varias porciones 

del cuerpo; se descubre mediante un examen metabólico, que se realiza en la prueba del talón del 

bebé.(Olmedo Sosoranga, Granda Tizon, y Espinoza Carrión, 2023) 

Las madres que están infectadas por leucemia de células T humana, un retrovirus como el 

VIH (virus de inmunodeficiencia humana), pueden transmitirse de madre a hijo a través de la 

leche, la infección por este virus es muy rara en España, de igual forma, las madres VIH 

positivas saben que el virus del SIDA se transmite a través de la leche materna, por lo que en 

países menos avanzados como el nuestro se recomienda suspender la lactancia materna en este 

caso, porque hoy en día existen elecciones seguras para la lactancia. En la práctica existen muy 

pocas situaciones que impidan la lactancia materna. Algunas de las madres o niños que padecen 

determinadas enfermedades necesitan una evaluación individual, porque la lactancia materna es 
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un gran beneficio para detectar posibles peligros si la madre o el niño satisfacen las necesidades 

(Aranda Barceló 2022). 

2.2.16. Prohibición de sucedáneos. 

Un informe reciente de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y El Fondo de las 

Naciones Unidas(UNICEF) en el 2022 encontró que 136 de los 190 países analizados en el 

informe cuentan con algunas medidas legales en relación con las regulaciones internacionales 

sobre la mercadeo de sucedáneos de la leche materna y las resoluciones posteriores adoptadas 

por la Organización Mundial de la Salud, esto es un aumento de los 102 países en 2020, cuando 

se realizó el último análisis de la OMS, solo 38 tenían leyes que implementaban todas las 

prácticas del Código, en comparación con 37 en 2021.(García, 2023) 

De manera que la OMS y UNICEF recomiendan que los bebés sean amamantados 

durante los primeros seis meses, luego deben recibir leche materna además de otros alimentos 

seguros y nutritivos hasta que tengan al menos 2 años. En este sentido, los miembros se 

comprometieron a aumentar la proporción de lactancia materna exclusiva en los primeros seis 

meses de vida a al menos el 50% como parte de los objetivos generales de nutrición hasta 2025. 

(Reyes, 2021). 

2.3.Bases legales  

2.3.1. Constitución de la República del Ecuador. 

(Buenaño Santo, Pozo Carrasco, y Gaspar Santos, 2023) 

En el artículo 43, se establece la defensa de los derechos de las mujeres embarazadas y lactantes 

en Ecuador. Las disposiciones de la Asamblea Nacional resaltan varios puntos clave: 

- Derechos durante el Embarazo: Reconocimiento de derechos por motivos de embarazo, 

educativos, sociales y laborales. 
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- Servicios de Salud Materna: Garantía de servicios gratuitos de salud materna. 

- Cuidados Primarios: Defensa y cuidados primarios durante todo el proceso de embarazo, parto 

y posparto. 

- Infraestructura Específica: Garantía de disponer de habitaciones necesarias durante el embarazo 

y la lactancia materna. 

En el Artículo 32, se subraya que la salud es un derecho protegido por el Estado, con conexiones 

con otros derechos como el agua, alimentación, educación, ejercicio, trabajo, seguridad nacional, 

ambientes saludables, etc. El Estado se compromete a asegurar este derecho en términos 

económicos, sociales, culturales, educativos y medioambientales. Además, se destaca los 

principios como equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, 

eficacia, sentido común y bioética, con orientación de género y generación. 

En el Artículo 26, se establece que los establecimientos públicos y privados, así como las 

universidades, deben contar con instalaciones adecuadas para brindar un apoyo oportuno y 

accesible a las mujeres y a los funcionarios o empleados dependientes, garantizando 

especialmente el respaldo a la lactancia materna. Esto incluye la implementación gradual de 

habitaciones específicas que cumplan con estándares emitidos por la unidad administrativa de 

salud para facilitar la lactancia materna y asegurar condiciones apropiadas para la separación, 

almacenamiento y transporte de la leche materna. 

     2.3.2 Ley Orgánica de Salud.  

(Carreño Carreño y Mendoza Briones, 2023) 

La Ley Orgánica de Salud aborda la temática de alimentos y nutrición en su capítulo II. En el 

Artículo 17, se establece que la Junta Nacional de Salud, junto con los integrantes del sistema de 
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salud, tiene la responsabilidad de promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 

meses y extenderla hasta los 2 años de vida de un niño o niña. 

La duración del período de lactancia fue determinada por decisión del Tribunal Constitucional, 

estableciendo un periodo de 12 meses después del final de la maternidad, que comprende los 

primeros 3 meses, especialmente cuando la jornada laboral de la madre es de seis horas. Durante 

este tiempo, se otorgan dos horas diarias para la lactancia, extendiéndose hasta que el infante 

cumpla los 15 meses de edad. Es importante destacar que este periodo se modifica en el caso de 

la lactancia, ampliándose de 11 a 15 meses a partir del desenlace de la licencia por maternidad. 

Este enfoque busca respaldar y facilitar la lactancia materna, considerando las necesidades de la 

madre y del niño. 

2.3.4 Plan Nacional Toda una Vida. 

(Nivicela-Cedillo, Chávez-Pluas, y Vilela-Pincay, 2023) 

El Plan Nacional Toda una Vida tiene como objetivo proporcionar una calidad de vida 

integral, centrada en el derecho a la salud, especialmente dirigido a grupos vulnerables y 

prioritarios como niños y mujeres embarazadas. Este enfoque busca garantizar la atención 

médica de manera culturalmente sensible y sin discriminación alguna. El plan se orienta hacia la 

mejora de los servicios de salud para asegurar que todos los ciudadanos, independientemente de 

su condición o grupo demográfico, tengan acceso a atención médica de calidad y a medidas 

preventivas, contribuyendo así al bienestar general de la población. 

2.3.5 Ley de Fomento, Apoyo y Protección a la Lactancia Materna. 

(Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2020)En su artículo 1 establece que: “La 

lactancia materna es un derecho natural del niño y constituye el medio más idóneo para 

asegurarle una adecuada nutrición y favorecer su normal crecimiento y desarrollo”. 
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CAPÍTULO III METODOLOGÍA 

3.1 Metodología  

3.1.1. Enfoque Cuantitativo  

En este proyecto de indagación pretende usara la recolección y análisis de datos con el 

objetivo de poder determinar el nivel de conocimientos y la técnica de lactancia materna 

exclusiva. Mediate esta manera, la realidad se expresa tal cual es y como sucede en el contexto 

de la población estudiada. (Faneite,2023). 

3.1.2.  Nivel 

Descriptivo: Los estudios descriptivos describen las características y comportamientos 

de un grupo de personas u otro fenómeno que estén siendo sometidos a un análisis previo, en este 

caso no se manejaron variables en lo cual no se modificó el lugar de la investigación en este 

aspecto se ejecutó la identificación del nivel de conocimiento y técnicas de lactancia materna 

exclusiva. (Manrique Valle, 2022).  

Transversal: Es de cohorte transversal por que se logró recolectar información acerca de 

lactancia materna exclusiva en un lapso a corto plazo y sitio definido a un concluyente grupo. 

3.1.3. Tipo  

De campo: La investigación es de campo por que se encuentra fundamentada en la 

recolección de datos directamente de la realidad en donde se llevó a cabo la recopilación de 

información sin alterar o controlar variable alguna.(Tafur y Izaguirre, 2022) 

3.1.4. Diseño  

Diseño no experimental: Se utilizó la observación de tal manera que en esta 

investigación se tomaron los datos de manera natural para poder analizarlos sin manipular los 

resultados obtenidos y sin aplicar intervenciones específicas. 
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3.2. Población y Muestra  

La población para la presente investigación fueron 120 madres comprendidas en la edad 

de 15 a 47 años que se encuentran en el servicio de ginecología del Hospital Básico Asdrúbal de 

la Torre - Cotacachi durante el periodo 16 octubre del 2023 hasta el 31 de enero de 2024. 

3.2.1Criterios de Inclusión: 

− Madres en lactancia materna que acepten y firmen el consentimiento informado para 

participar en la investigación. 

− Madres en lactancia materna exclusiva de recién nacidos en periodo inmediato. 

− Madres de distintas edades comprendidas desde 15 a 47 años. 

3.2.2 Criterios de Exclusión: 

− Madres que expresen su no deseo de participar en la investigación y rechacen firmar 

el consentimiento informado. 

− Mujeres con condiciones médicas que impidan la lactancia. 

− Mujeres que hayan decidido no amamantar. 

3.2.3 Muestra  

Para este estudio se aplicó la muestra probabilística con el objeto de lograr estudiar los 

métodos seleccionados y observar la parte considerada representativa de la población con el fin 

de hacer derivaciones sobre lo total, es así que se aplicó el siguiente calculo. 

Donde:  
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N= Tamaño de la muestra 

Z= Nivel de confianza deseado 

p= Proporción de la población con las características deseadas (éxito)  

q= Proporción de la población sin la característica deseada (fracaso) 

e= Nivel de error  

N= Tamaño de la población  

Margen: 5% 

Nivel de confianza: 95% 

Población: 120 

Tamaño de muestra: 93 

3.3 Técnicas e instrumentos de investigación  

3.3.1 Técnica  

Encuesta: Por medio de este método nos admite conocer datos que son fiables y 

concretos del nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres del servicio de 

ginecología, con la ayuda de un cuestionario de 18 preguntas de selección múltiple. 

Observación: Esta es una técnica de intervención consiste en la recopilación de 

información visual sobre la técnica de lactancia materna exclusiva. 

3.3.2. Instrumento  

El instrumento utilizado en la investigación, denominado "Encuesta de Lactancia 

Materna Exclusiva", es aplicable a la población de madres atendidas en el servicio de 

ginecología. Este instrumento consta de tres secciones. La primera sección aborda los datos 

generales de la madre, incluyendo las iniciales del nombre y apellido, edad, número de cédula, 

estado civil, etnia, nacionalidad e instrucción. La segunda sección se centra en medir el nivel de 
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conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, mediante la recolección de datos generales 

relacionados con la lactancia. La tercera sección evalúa la satisfacción de las madres y fue 

adaptado y validado a partir de las preguntas de la normativa ESAMyN, específicamente del 

componente de lactancia materna, por las autoras del presente estudio. 

La validez de este contenido ha sido determinada por expertos en el tema de estudio, 

incluyendo profesionales en el área de metodología de investigación y especialistas en lactancia 

materna. 

La guía de observación fue desarrollada por las autoras de la investigación, adaptada con 

parámetros de ESAMyN, y la puntuación se basa en la escala de Latch. Esta guía abarca datos 

generales de la madre y del establecimiento donde se lleva a cabo, e incluye 18 ítems 

relacionados con técnicas en lactancia materna. Los resultados se clasifican en escalas de 

puntuación de la siguiente manera: 

- De 0 a 6 puntos: Dificultad importante. 

- De 7 a 12 puntos: Dificultad moderada. 

- De 13 a 18 puntos: Sin dificultad/situación óptima. 

 

Estas categorías proporcionan una evaluación de la observación, permitiendo 

clasificar la experiencia en términos de dificultad percibida durante la lactancia 

materna. 

3.4 Viabilidad Ética  

El presente trabajo aborda diversos aspectos de la bioética, destacando principios como la 

beneficencia, la no maleficencia, la autonomía y la justicia. 
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En cuanto a la beneficencia, el enfoque de la investigación se centra en mejorar los 

índices de lactancia materna, lo cual es socialmente relevante en términos de salud alimentaria. 

El estudio busca incrementar las tasas de lactancia materna para contrarrestar las deficiencias 

nutricionales en los primeros años de vida. Además, tiene como objetivo proporcionar 

información y conocimientos pertinentes sobre el tema tratado. 

Durante la investigación, no se llevaron a cabo acciones maliciosas con el propósito de 

perjudicar específicamente la práctica de la lactancia materna o la salud de las madres lactantes y 

sus infantes. Es importante señalar que la información proporcionada respeta los derechos de 

confidencialidad y privacidad de los sujetos de la investigación. 

La participación de las madres en el estudio fue autónoma y voluntaria. Registraron su 

acuerdo en el formulario de consentimiento después de recibir toda la información concluyente 

relacionada con el estudio. Asimismo, las madres participantes fueron tratadas con justicia, 

basándose en el respeto general y sin privación de derechos ni discriminación alguna (Kottow, 

2022). 

3.5 Presupuesto del estudio 

Tabla 1. 

 Presupuesto del estudio 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerón. 
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3.6 Cronograma de Actividades        

Tabla 2. 

 Cronograma de actividades 

2023-2024 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerón. 

Nota: La siguiente tabla indica las fechas en las que se llevo acabo todas las actividades de la 

investigación. 
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CAPITULO IV PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Resultados de la investigación  

Nivel de instrucción de las madres  

Tabla 1: Nivel de instrucción  

VARIABLES F % 

Primaria 72 60% 

Secundaria 47 39 % 

Ninguna 1 1 % 

Total   100% 

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerón. 

Figura 1. Nivel de instrucción de las madres servicio de ginecología del Hospital Básico 

Asdrúbal de la Torre- Cotacachi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: El grafico representa el nivel de instrucción de las madres de la investigación del 

servicio de ginecología del Hospital Básico Asdrúbal de la Torre- Cotacachi. 
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Tabla 2: Etnia  

VARIABLES F % 

Mestiza 49 41% 

Indígena 66 55 % 

Afroecuatoriana 4 3 % 

Blanca  1 1% 

Total   100% 

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerón. 

 

Figura 2. Etnia  

 

Nota: En el siguiente grafico podemos observar el porcentaje de étnico de cada madre 

encuestada. 

 

 

¿Cuántas veces se debe amamantar a el niño/a recién nacido/a? 

Tabla 3. 
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VARIABLES F % 

Cada cuatro horas 19 16% 

Cada vez que el/la niña/o lo pida  43 36 % 

Cada vez que el/la niña/o lo pida máximo 

tres horas 41 34% 

No se  17 14% 

Total   100% 

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerón. 

Figura 3. ¿Cuántas veces se debe amamantar a el niño/a recién nacido/a? 

 

Nota: En la representación de esta figura podemos observar el porcentaje en el que la 

madre conoce sobre las veces que se debe amamantar al recién nacido (en etapa inmediata). 

 

 

¿Hasta qué edad pude dar leche materna a su hijo sin necesidad de incluir otros alimentos o 

líquidos (lactancia materna exclusiva)? 

16%

36%
34%

14%

Cuantas veces se debe amamantar a el recien 
nacido 

1 2 3 4
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Tabla 4. 

VARIABLES F % 

3 meses  22 18% 

4 meses  24 20 % 

5 meses  20 17% 

6 meses  32 27% 

1 año 19 16% 

Otro  3 2% 

Total   100% 

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerón. 

Figura 4. ¿Hasta qué edad pude dar leche materna a su hijo sin necesidad de incluir otros 

alimentos o líquidos (lactancia materna exclusiva)? 

 

Nota: En el siguiente grafico podemos observar hasta que edad las madres pueden incluir otros 

alimentos a los bebes. 

 

¿Cuál o cuáles son los beneficios que tiene la lactancia materna exclusiva para su hijo/ 

hija? 

22; 18%

24; 20%

20; 17%
32; 27%

19; 16%3; 2%

Hasta que edad puede dar leche marerna 
sin incluir otros alimentos 

1 2 3 4 5 6
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Tabla 5. 

VARIABLES F % 

Lo protege de infecciones respiratorias 

(resfrió) y digestivas (diarrea) 31 25.8% 

Ayuda en su crecimiento 37  30.8% 

Le proporciona a él/la niño/a la mejor 

nutrición 37 30.8% 

No se 34 28.3% 

Total   100% 

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerón. 

 

Figura 5. ¿Cuál o cuáles son los beneficios que tiene la lactancia materna exclusiva 

para su hijo/ hija? 

 

Nota: En la siguiente figura podemos observar cuales fueron según las madres del 

servicio de ginecologia de el Hospital Basico Asdrubal de la Torre- Cotacachi, cuales son los 

beneficios para sus hijo/a 

¿La leche artificial contiene los mismos nutrientes que la leche materna? 

Tabla 6.  
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VARIABLES F % 

Muy de acuerdo 6 5% 

De acuerdo 43 49 % 

Indecisa  59 10% 

En desacuerdo 12 36% 

Total   100% 

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerón. 

Figura 6. ¿La leche artificial contiene los mismos nutrientes que la leche materna? 

 

Nota: Podemos observar que la mayor cantidad de madres están en total acuerdo de que 

la leche artificial contiene los mismos nutrientes que la leche materna. 

 

 

 

Técnicas de lactancia materna exclusiva 

Tabla 7.  
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VARIABLES F % 

Dificultad importante  47 39.2% 

Dificultad moderada 55 45.8 % 

Sin dificultad/ situación optima   18 15% 

Total   100% 

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerón. 

Figura 7. Técnicas de lactancia materna exclusiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: El grafico nos muestra que existe una gran cantidad de madres que todavía no saben la 

técnica adecuada de lactancia materna exclusiva. 
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4.2 Interpretación de los resultados. 

En la Figura 1, se destaca que el nivel educativo de las madres tiene un impacto significativo en 

la lactancia materna. Con el 60% de las madres con educación primaria y el 39% con educación 

secundaria, se plantea que el principal factor de riesgo para el desconocimiento de la lactancia 

materna exclusiva es el nivel socioeconómico y educativo de las madres. Este nivel influye en su 

acceso a información, recursos y apoyo. Madres con menor educación y recursos pueden 

enfrentar dificultades adicionales con las técnicas de lactancia. 

En la Figura 2, se observa que el 55% de las madres en nuestra población de estudio son de etnia 

indígena, mientras que el 41% se identifica como mestiza. La etnia puede influir en la lactancia materna a 

través de sus efectos en la cultura, el acceso a recursos, el nivel de conocimiento y el apoyo comunitario. 

Considerar estos factores es crucial al diseñar intervenciones y políticas para promover la lactancia 

materna en diversos grupos étnicos.  

En la figura 3, Con respecto a la lactancia materna exclusiva, el estudio revela que del 100% de 

las madres, el 14% no sabe cuántas veces deben amamantar a su recién nacido. Además, el 36% 

indica que las madres reconocen la importancia de alimentar al recién nacido cada vez que lo 

solicite, pero un 34% señala que ellas establecen horarios para amamantar. Según ESAMYN, la 

lactancia materna exclusiva se basa en la libre demanda, sin horarios específicos, lo que sugiere 

que el 48% de las madres no comprenden claramente este concepto. 

En la Figura 4, se observa un alto nivel de desconocimiento tanto sobre la alimentación 

complementaria como sobre la lactancia materna exclusiva. Solo el 27% respondió 

correctamente al indicar que la lactancia materna exclusiva debería durar hasta los 6 meses 

de edad. Esto sugiere que el 73% de la población comienza la alimentación complementaria 

en una edad incorrecta. 
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En la Figura 5, en cuanto al nivel de conocimiento de las madres sobre los beneficios de la 

lactancia materna, el análisis reveló que el 61.6% está de acuerdo en que la lactancia materna 

contribuye al crecimiento y proporciona una mejor nutrición al niño. Sin embargo, el 28.3% 

indica no estar seguro, lo que sugiere una falta de comprensión sobre los beneficios de la 

lactancia materna. 

En la Figura 6, es crucial resaltar que la leche materna es un recurso renovable con un alto 

contenido nutricional, producido por las madres y consumido por los recién nacidos. Sin 

embargo, el estudio indica que las madres tienen un desconocimiento total sobre el valor 

nutricional de la leche materna. El 85% de ellas respondió que la leche artificial o los sucedáneos 

tienen el mismo valor nutricional que la leche materna, mientras que solo el 10% reconoce que la 

leche materna es la opción adecuada para el crecimiento y desarrollo nutricional de sus hijos. 

En la Figura 7, la técnica de lactancia materna se refiere a la forma más adecuada de 

amamantar a un bebé para garantizar una alimentación adecuada y establecer un vínculo afectivo 

con la madre. Según la escala Latch adaptada por Báez León y modificada por las autoras, el 

84% de las madres experimenta una dificultad moderada o significativa con esta técnica. Sin 

embargo, el 15% reporta no tener dificultades para amamantar correctamente. Es esencial 

promover la lactancia materna, ya que contribuye al desarrollo sostenible y a la supervivencia 

neonatal. 
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4.3 Análisis de datos.  

El análisis de datos revela varios hallazgos importantes sobre la lactancia materna y su 

relación con factores socioeconómicos y culturales. Se destaca que el nivel educativo de las 

madres influye significativamente en la práctica de la lactancia materna. Aquellas con menor 

educación enfrentan más dificultades y desconocimiento en cuanto a técnicas adecuadas de 

lactancia. 

Además, se evidencia que la etnia de las madres también desempeña un papel importante 

en la lactancia materna. Las madres de etnia indígena muestran una presencia significativa en la 

población estudiada, lo que sugiere la necesidad de considerar las diferencias culturales y de 

acceso a recursos al diseñar intervenciones para promover la lactancia materna en distintos 

grupos étnicos. 

Respecto a la práctica de la lactancia materna exclusiva, se encontró que existe confusión 

entre las madres en cuanto a su duración y aplicación adecuada. Muchas madres no comprenden 

completamente el concepto de lactancia materna a libre demanda, lo que puede llevar a la 

introducción temprana de alimentos complementarios. 

Además, se observa un alto nivel de desconocimiento sobre los beneficios de la lactancia 

materna, con una parte significativa de madres mostrando incertidumbre en cuanto a su 

contribución al crecimiento y nutrición del niño. 

Por último, se resalta la falta de conocimiento sobre el valor nutricional de la leche 

materna entre las madres. La mayoría considera que las fórmulas infantiles son igualmente 

nutritivas, lo que indica la necesidad de educación y concientización sobre los beneficios únicos 

de la leche materna para el desarrollo y la salud de los niños. 
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En este contexto, la leche materna se destaca como una fuente única que cumple con 

estas características esenciales. Amamantar a los niños no solo es crucial desde una perspectiva 

fisiológica, asegurando un desarrollo saludable, sino que también conlleva beneficios 

económicos y psicológicos significativos tanto para la madre como para el niño. 

Este estudio establece el porcentaje de dificultad en las madres manifiesta que el 84% 

tiene dificultad moderada y dificultad importante según la escala Latch que fue adaptada por 

Báez León y modificada por las autoras, mientras que el 15% nos indica que tienen que no 

presentan dificultad para una técnica adecuada de lactancia materna, ya que la lactancia materna 

es importante para el desarrollo sostenible de la supervivencia neonatal. 

La leche materna se considera la elección ideal para los recién nacidos y lactantes, ya que 

proporciona todos los nutrientes esenciales necesarios para un desarrollo saludable. Además de 

ser una fuente completa de nutrición, la leche materna es inocua y contiene anticuerpos que 

desempeñan un papel crucial en la protección del lactante contra enfermedades comunes, como 

la diarrea y la neumonía.  

La promoción de la lactancia materna exclusiva requiere un apoyo integral, tanto a nivel 

comunitario como individual. Por lo tanto, es esencial educar a las madres sobre los beneficios, 

brindarles apoyo emocional y proporcionar entornos que faciliten la lactancia, tanto en el hogar 

como en el lugar de trabajo. Las políticas de licencia de maternidad y lugares amigables con la 

lactancia son aspectos clave para fomentar y respaldar la decisión de las madres sobre la 

lactancia materna exclusiva. 

La lactancia materna no solo proporciona beneficios inmediatos para el niño, sino que 

también contribuye a mantener una buena salud a lo largo de toda la vida. Diversas 

organizaciones de salud, como la Organización Mundial de la Salud (OMS), reconocen y 
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promueven activamente la lactancia materna debido a las numerosas ventajas que ofrece la leche 

materna. Estos beneficios abarcan aspectos que van más allá del crecimiento y desarrollo inicial, 

respaldando la salud a largo plazo del lactante. 

Aquellas madres que optan por alimentar con sucedáneos, como fórmulas de leche 

artificial, deben esforzarse por replicar estas circunstancias particulares para garantizar un 

cuidado y una conexión similares entre madre e hijo. 

Hoy en día, la defensa de la lactancia materna se refleja en regulaciones, políticas, planes 

y programas elaborados por organizaciones internacionales. Estos intentan garantizar una dieta 

exclusiva de leche materna hasta los 6 meses, ya que se considera la opción más económica para 

la alimentación y nutrición infantil en los primeros meses de vida. Además, proporciona energía 

y nutrientes que contribuyen a la prevención de enfermedades infecciosas, respiratorias,  

estomacales y del tracto urinario. 
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CONCLUSIONES 

1. El análisis teórico de las variables de investigación proporcionó un sólido fundamento 

para comprender los factores que influyen en el Conocimiento y técnicas de lactancia 

materna exclusiva en madres del Servicio de Ginecología en el Hospital Básico Asdrúbal 

de la Torre. Cotacachi. 

2. La aplicación del instrumento reveló un nivel bajo de conocimiento sobre lactancia 

materna exclusiva en las madres del servicio de ginecología, destacando la necesidad de 

intervenciones educativas específicas para abordar estas deficiencias. 

3. La guía de observación permitió identificar deficiencias en las técnicas de lactancia 

materna exclusiva entre las madres participantes, resaltando la importancia de abordar 

estos aspectos para garantizar prácticas saludables. 

4. La socialización de los datos a través de estadísticas descriptivas ofreció una visión clara 

y comprensible de los resultados obtenidos, facilitando su comprensión y aplicación en 

futuras intervenciones y programas de salud. 
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RECOMENDACIONES 

1. Establecer programas de educación específicos para mejorar el nivel de conocimiento 

sobre lactancia materna exclusiva, considerando el impacto de factores socioeconómicos, 

nivel educativo y etnia. 

2. Implementar sesiones de capacitación regulares para el personal de salud, focalizando en 

el equipo de enfermería, para garantizar una asesoría efectiva y actualizada sobre 

lactancia materna y sus técnicas. 

3. Desarrollar protocolos postparto que incluyan orientación individualizada sobre lactancia 

materna, asegurando un seguimiento adecuado durante y después de la estancia en el 

hospital. 

4. Fomentar la colaboración con instituciones que cumplen con la normativa ESAMyN para 

enriquecer la educación sobre lactancia materna exclusiva y sus técnicas, aprovechando 

las mejores prácticas y experiencias exitosas de otros centros de salud. 
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ANEXOS 

Encuesta  

Nivel de conocimiento y guía de observación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta y guía de observación de lactancia materna exclusiva para medir el nivel de 

conocimientos y técnicas de las madres del servicio de ginecología del Hospital Básico Asdrúbal 

de la Torre-Cotacachi. 
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Firma de consentimiento informado 
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Firma y autorización de consentimiento informado a madres del servicio de ginecología del 

Hospital Básico Asdrúbal de la Torre- Cotacachi. 
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Entrada al servicio de ginecología y sala de partos 
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Áreas de ginecología y hospitalización donde se tomó los datos para las encuestas y guía de 

observación. 
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Encuesta 

La presente investigación tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento de 

lactancia materna exclusiva en madres del servicio de ginecología que se encuentran en el 

Hospital Básico Asdrúbal de la Torre en la Cuidad de Cotacachi, en el siguiente cuestionario se 

presentan una serie de preguntas relacionadas con la lactancia materna .Se le agradece su 

colaboración la cual se empleará solo con fines de estudio esta información recopilada será de 

carácter reservado y se le garantiza el anonimato. 

Iniciales de su nombre y apellido: Instrucción: 

Estado civil: Edad:  

Número de cédula: Ocupación: 

Número de hijos: Etnia:  

 

Instrucciones: Marcar con un “X” según crea conveniente 

1. Pregunta ¿Hasta qué edad puede dar leche materna a su hijo sin necesidad de 

incluir otros alimentos o líquidos? (Lactancia Materna Exclusiva) 

1 AÑO  5 MESES  

3MESES  6 MESES  

4MESES  OTRO  

2. Pregunta ¿Cuántas veces debe amamantar el/la niño/a recién nacido/a? 

Cada tres horas  

Cada vez que el/la niño/a lo pida  

Cada vez que el/la niño/a lo pida, máximo cada tres horas  

No sé   

 

3. Pregunta ¿A qué edad se debe incorporar otros alimentos al niño, además de la 

leche materna, (ejemplo: papillas/comidas)? 



58 

 

 

 

4. Pregunta ¿Cuál o cuáles de estos beneficios tiene la lactancia materna 

exclusiva para Usted? 

Ayuda al útero a volver a su estado normal después del parto  

Previene el cáncer de mama y ovario  

Ayuda a crear lazos de amor entre madre e hijo  

No sé  

5. Pregunta ¿Cuál o cuáles de estos beneficios tienen la lactancia materna 

exclusiva para su hijo/hija? 

6. Pregunta ¿Cuál o cuáles de estas acciones hacen que el pecho produzca más 

leche? 

Debe tomar abundante liquido  

Alimentarse sanamente  

A los tres meses  Desde los seis meses  

A los cuatro meses  Al año  

A los cinco meses  Otros (especifique cual)  

Lo protege de infecciones respiratorias (resfrío) y digestivas (diarrea)  

Ayuda en su crecimiento  

Le proporciona a él/la niño/a la mejor nutrición  

No sé  
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Poner el/la niño/a al pecho  

No sé  

7. Pregunta ¿Por qué es importante la colocación correcta del bebe al 

seno? (Puede escoger una o varias alternativas) 

 

Porque no se produce grietas  

Porque no causa dolor en las mamas  

Permite una buena succión por parte del bebe  

No se  

8. Pregunta Usted sabe que un niño/a no está satisfecho con el pecho materno, 

¿cuándo? 

9. Pregunta ¿Cuándo el/la niño/a tiene cólicos hay qué? 

Dar remedios caseros y suspender la lactancia materna  

Caminar con el/la niño/a cargando del abdomen sobre el brazo  

Poner la barriga de el/la niño/a contra el cuerpo y hacerle masajes en la 
espalda para eliminar los gases. 

 

No sé  

10. Pregunta ¿Ante dolor y heridas en los pezones hay que: 

Usar cremas cicatrizantes y lavarse los pezones antes y después de mamar  

Después de cada mamada, sacar unas gotas de leche y ponerse sobre las 
grietas. 

 

Porque llora constantemente y no parece satisfecho  

Porque el/la niño/a no sube de peso  

Porque el/la niño/a no duerme después de tomar el pecho  

Porque el/la niño/a tiene menos energía.  
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Dejar de dar el pecho hasta que se curen las heridas  

No sé  

11. Pregunta Al amamantar a su hijo debe comenzar por: 

12. Pregunta ¿De quién recibió información acerca de la lactancia materna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El pecho que en la mamada anterior el/la niño/a tomo al ultimo  

El pecho que en la mamada anterior el/la niño/a tomo primero  

No tiene importancia, se puede iniciar con cualquiera de los dos  

No se  

Familiar (Mencione 
quién) 

 

Personal de Salud  

Amigos  

Pareja  
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Marque con una X el casillero que manifieste su opinión acerca de las siguientes 

afirmaciones: 

1. La leche artificial contiene los mismos nutrientes que la leche maternal: 

Muy de 

Acuerdo 

 De 

Acuerdo 

 
Indecisa 

 En 

desacuerdo 

 Muy en 

desacuerdo 

 

 

2. La alimentación con leche artificial es más higiénica para la madre: 

 

 

3. La lactancia materna es más una presión social que un deseo materno: 

 

Muy de 

Acuerdo 

 De 

Acuerdo 

 
Indecisa 

 En 

desacuerdo 

 Muy en 

desacuerdo 

 

 

4. Si el niño rechaza el pecho, usted deja de administrar la leche materna y 

comienza a darle leche artificial: 

 

Muy de 

Acuerdo 

 De 

Acuerdo 

 
Indecisa 

 En 

desacuerdo 

 Muy en 

desacuerdo 

 

 

5. El amamantar a los/las niños/as puede ocasionar la deformación de las mamas: 

 

Muy de 

Acuerdo 

  De 

Acuerdo 

 
Indecisa 

 En 

desacuerdo 

 Muy en 

desacuerdo 

 

 

6. Usted cree que, si se producen heridas o lesiones en las mamas, lo mejor es dejar de 

dar el pecho, pues estas no sanaran. 

 

 

 

 

 

Muy de 

Acuerdo 

 De 

Acuerdo 

 
Indecisa 

 En 

desacuerdo 

 Muy en 

desacuerdo 

 

Muy de 

Acuerdo 

 De 

Acuerdo 

 
Indecisa 

 En 

desacuerdo 

 Muy en 

desacuerdo 
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GUÍA DE OBSERVACIÓN DE ENFERMERÍA SOBRE LA PRACTICA DE 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

La presente guía tiene como objetivo evaluar la técnica de lactancia materna exclusiva en 

madres del servicio de ginecología en el Hospital Básico Asdrúbal de la Torre en la Cuidad de 

Cotacachi. La guía de observación realizada por las autoras con parámetros de 

Esamyn(Ministerio de Salud Pública 2022) y con puntuación de escala de Latch(Báez León et al. 

2022). 

Nombre de madre lactante: 

Nombre del establecimiento: 

Nivel de cumplimiento: 0 a 6 puntos dificultad importante 

                                         7 a 12 puntos dificultad moderada. 

                                         13 a 18 puntos sin dificultad/ situación optim 

 

Técnica de extracción 

 

 

 

 

 

 

Técnica correcta de amamantamiento 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARTE I. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACIÓN 

  

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN 

Conocimiento y técnicas de lactancia materna exclusiva en madres del servicio de ginecología en 

el hospital básico Asdrúbal de la torre Cotacachi periodo diciembre 2023- febrero 2024 

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Sonia Darlyn Benavides Guerra, Miryam 

Fernanda Guacha Cerón   

NOMBRE DEL PATROCINADOR: PUCETEC Ibarra 

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARÁ LA 

INVESTIGACIÓN: Hospital Básico Asdrúbal de la Torre Cotacachi  

INTRODUCCIÓN: La presente investigación es realizada con el fin de poder saber el 

conocimiento y técnicas de lactancia materna exclusiva en madres del servicio de ginecología del 

hospital básico Asdrúbal de la torre Cotacachi, siendo la lactancia materna la única forma de 

alimentar al recién nacido, ya que también han representado el futuro de la humanidad, por lo 

tanto, su desarrollo saludable se convierte en una de las prioridades para todas las sociedades.  

  

PROPÓSITO DEL ESTUDIO:  

• Como objetivo principal tenemos; Determinar el nivel conocimiento y técnicas de 

lactancia materna en madres del servicio de ginecología en el hospital básico Asdrúbal de 

la torre Cotacachi; y proporcionar una base teórico-practica para una correcta técnica de 

lactancia materna exclusiva. 

• La presente investigación es de enfoque cuantitativo a nivel descriptivo con cohorte 

transversal con un tipo de campo y de diseño no experimental  

• Como participantes directos son madres en lactancia materna del servicio de ginecología. 

• Como criterios de inclusión tenemos; madres que firmen este presente consentimiento, 

madres lactantes de recién nacidos, madres con diferentes niveles socio económicos, 

madres de diversas edades y etnias. 

• Como criterios de exclusión tenemos; madres que no deseen participar en la investigación 

y la firma del consentimiento informado, mujeres con problemas médicos que impidan la 

lactancia, madres que han tomado medicamentos contraindicados durante la lactancia 

materna, mujeres que han decidido no amamantar. 

 

PROCEDIMIENTOS: 

Se tomará una guía de observación y una encuesta contestando preguntas cerradas a las madres 

lactantes que participaran del estudio de manera directa para la recolección de datos de la 

presente investigación que tendrá un tiempo estimado de 5 a 10 minutos en su llenado siendo 

responsables las investigadoras; Sonia Darlyn Benavides Guerra, Miryam Fernanda Guachá 

Cerón estudiantes del Técnico superior de Enfermería. 

  

RIESGOS Y BENEFICIOS:  

Riesgos de no proporcionar lactancia materna exclusiva; menor protección inmunológica, mayor 

riesgo de enfermedades crónicas, impacto en el desarrollo cognitivo. 

Beneficios de la lactancia materna exclusiva; optima nutrición, vínculo emocional, protección 

contra enfermedades, menor riesgo de alergias 
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COSTOS Y COMPENSACIÓN:  

La siguiente participación es de fin académico y no tiene ningún costo es totalmente gratis. 

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:  

Queremos asegurarle que la presente investigación es totalmente confidencial, la información 

recopilada se utilizara exclusivamente con fines académicos y se mantendrá de manera estricta 

en confidencialidad, garantizamos que sus respuestas no serán divulgadas ni compartidas con 

terceros y se utilizaran con el propósito de contribuir al avance del conocimiento en el ámbito 

académico.  

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE:  

Agradecemos su interés en participar en nuestra investigación, queremos destacar que su 

participación es completamente voluntaria, por lo que el participante o su representante legal 

pueden retirar su consentimiento en cualquier momento.  

  

INFORMACIÓN DE CONTACTO:  

• Benavides Guerra Sonia Darlyn   

sdbenavides@pucesi.edu.ec 

0989551532 

• Guacha Cerón Miryam Fernanda 

mfgucha@pucesi.edu.ec  

0999531592 

 

PARTE II: CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO 

  

A.DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

En esta sección se deberá mencionar que el participante/representante legal declara 

que ha leído el documento de consentimiento, que ha comprendido los riesgos y beneficios 

de participar, que han respondido a todas sus preguntas, que consciente voluntariamente su 

participación en el estudio y que tiene el derecho de retirarse de la investigación en cualquier 

momento sin que esto afecte las atenciones a las que tiene derecho. Se deberá señalar que, al 

firmar el documento de consentimiento informado, el participante/representante NO renuncia 

a ninguno de los derechos que por ley le corresponden. Finalmente, se deberá mencionar que 

le entregarán una copia de este documento al participante/representante legal, una vez 

suscrito el mismo por las partes.  

  

 

 

 

 

Nombre del participante 

 

 

 

 

CI y Firma (o huella – si 

aplica) 

 

 

 

 

 

 

Fecha en la que se firma el 

documento 

 

 

 

 

Nombre del investigador  

 

 

 

 

CI y Firma    

 

mailto:sdbenavides@pucesi.edu.ec
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 DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO   

En esta sección se deberá mencionar que a pesar de que el participante/representante 

legal haya aceptado previamente su participación en la investigación en mención, puede 

revocar su autorización cuando lo desee, si que esto ocasione alguna penalidad.   

  

 

 

 

 

Nombre del participante 

 

 

 

 

CI y Firma (o huella – si 

aplica) 

 

 

 

Fecha en la que se firma el 

documento 
 

 

 

Nombre del investigador 

 

 

 

CI y Firma 

   

Notas:   

  

•Las dos secciones antes mencionadas (A y B) deberán contener espacios para los 

nombres completos, cédula, fecha y la firma/huella digital del participante/representante 

legal (y dos testigos que sean de completa confianza de los participantes en caso de que 

los mismos o sus representantes legales no se encuentren en capacidad legal de firmar los 

documentos de consentimiento/asentimiento informado – si aplica).   

  

•En caso de que los participantes de la investigación sean menores de edad o que no esté 

en la capacidad de hacerlo debido a trastornos mentales, físicos y/o de conducta, a más 

del Consentimiento Informado firmado por sus representantes legales, es necesario 

presentar un documento de Asentimiento Informado el cual deberá ser adaptado al nivel 

de madurez de los participantes y a la capacidad de decidir sobre su participación.  
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Validación de instrumentos 
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Solicitud de autorización  

 

 


