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Objetivo: determinar el grado de conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas primigestas. Métodos: se realizó una 
investigación explicativa, prospectiva y transversal en primigestas atendidas en la consulta prenatal y que fueron sometidas a 
una encuesta en la cual se recolectaron las características generales (edad, estado civil y tipo de trabajo o profesión) y se evaluó el 
conocimiento sobre la lactancia materna a través del análisis de diferentes aspectos de esta práctica. Resultados: se seleccionaron 80 
embarazadas con edad promedio de 19,7 +/- 5,1 años, la mayoría estaban casadas (55,3%) y eran amas de casa (48,7%). Mostraron 
alto conocimiento sobre contraindicaciones (78,8%) y posiciones correctas de lactancia (73,8%), y bajos en cuanto a extracción 
manual y almacenamiento de la leche materna (12,5%). La asociación entre la edad y las ventajas de lactancia materna exclusiva se 
encontró que era negativa, débil y significativa (r = -0,227; p < 0,05). También se observó asociación significativa, negativa y débil 
entre el estado civil y las ventajas de la lactancia materna exclusiva (r = -0,245), y positiva y débil con las posiciones correctas de 
lactancia (r = 0,290; p < 0,05). Conclusión: los resultados de la investigación demuestran que las embarazadas primigestas tienen un 
alto grado de conocimiento sobre ciertos aspectos de la lactancia materna, pero se deben hacer esfuerzos por mejorar la comprensión 
de otros aspectos importantes. 
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Objective: To determine knowledge´s degree about breastfeeding in primigravid pregnant women. Methods: An explicative, 
prospective and transversal research was done in primigravid pregnant women who attended to Antenatal consult and were 
submitted to a questionnaire in which general characteristics (age, marital status and type of job or profession) were recorded 
and knowledge about breastfeeding was evaluated through analysis of different aspects of this practice. Results: Eighty pregnant 
women were selected with a mean age of 19.7 +/- 5.1 years and most of them were married (55.3%) and were housewife (48.7%). 
They showed high knowledge about contraindications (78.8%) and right positions for breastfeeding (73.8%) and lower knowledge 
about manual extraction and storage of maternal milk (12.5%). Assotiation between age and advantages of exclusive breastfeeding 
was found negative, weak and significant (r = -0.227; p < 0.05). There was also found a significant, negative and weak association 
between marital status and advantages of exclusive breastfeeding (r = -0.245; p < 0.05) and positive and weak with right 
breastfeeding positions (r = 0.290; p < 0.05). Conclusions: The results of research shows that primigravid pregnant women have 
a high knowledge´s degree about certain aspects of breastfeeding, but efforts should be done to improve understanding of other 
aspects related to this practice

Key words: Breastfeeding, Knowledge; Pregnant women; Primigravid.
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A B S T R AC T

La lactancia materna es un indicador importante y 
significativo que permite predecir la resultante de salud tanto 
para el niño como para la madre.1 La Organización Mundial 
de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva durante 
los primeros seis meses de vida2, basada en la experiencia 
empírica que demuestra sus beneficios. Diferentes estudios 
han comprobado las ventajas para el binomio madre-hijo, 
incluyendo el aumento de la inmunidad contra ciertos 
patógenos, disminución del riesgo de mortalidad y obesidad 
infantil temprana, al igual que reducción significativa del 
riesgo de cáncer de mama y ovario en la mujer a lo largo de su 
vida.3-5 A pesar de estos beneficios bien documentados para la 
salud, la tasa de lactancia materna es muy baja (alrededor de 
30%) en comparación con lo recomendado en forma ideal en la 
literatura internacional (superior al 45%).6

Los factores que afectan la lactancia incluyen: edad materna, 
nivel de educación, estado socioeconómico, estado civil, empleo 
y factores psicológicos relacionados con la madre y el hijo.7 
El grado de conocimiento sobre los diferentes aspectos de la 
lactancia materna durante del embarazo y antes del parto está 
entre los predictores más fuertes de la duración, cumplimiento 
e intensidad de esta.8 Varios autores han establecido 
características que son capaces de predecir la intención materna 
de amamantar9,10, pero pocos han estudiado la educación 
y preparación de las embarazadas para iniciar la lactancia 
materna. Se ha demostrado que las intervenciones educativas 
incrementan en forma significativa las tasas de lactancia 
materna exclusiva.11 La identificación de estos conocimientos 
básicos basados en beneficios, actitudes y creencias pueden 

informar sobre el desarrollo y adaptación de intervenciones en 
varios niveles que puedan incrementar su práctica, en especial 
en ciertos grupos específicos de embarazadas.

Aunque las prácticas de la lactancia difieren dependiendo 
de los grupos étnicos y raciales12-14, las diferencias en el 
conocimiento no han sido bien estudiadas en ciertos grupos, 
como aquellas que enfrentan su primer embarazo. Por lo 
tanto, el objetivo de la investigación fue determinar el grado 
de conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas 
primigestas.

I N T RO D U C C I Ó N

Se realizó una investigación explicativa, prospectiva y 
transversal con un método mixto de datos cuantitativos y 
cualitativos que se integraron en el diseño, implementación y 
análisis final en embarazadas atendidas en la consulta prenatal 
durante el periodo de abril a julio de 2017. Se estimó el tamaño 
de la muestra de aquellas que pudieran iniciar la lactancia 
materna en forma espontánea, lo que daría un poder de 80% e 
identificaría pequeños efectos muéstrales con una probabilidad 
de 95%. Luego del análisis de trabajos previos se estableció 
que el número necesario para cumplir estos supuestos sería 80 
participantes. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Universidad Técnica de Manabí. Se obtuvo el consentimiento 
escrito de todas las embarazadas que participaron en el estudio 
y en las menores de edad se obtuvo del padre o representante 
legal. A todas se les informó el objetivo de la investigación. 

En el estudio se incluyeron embarazadas primigestas, 
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mayores de 15 años, independiente de la semana de gestación, 
con embarazos simples, que fueron atendidas en la consulta 
prenatal en el centro de salud antes mencionado. Se excluyeron 
aquellas embarazadas con factores de riesgo para parto 
pretérmino, contraindicaciones médicas para la lactancia 
materna, aquellas en las que no se obtuvieron los datos 
completos o que no desearon participar en la investigación.

Las embarazadas fueron sometidas a una encuesta en 
la cual se recolectaron las características generales (edad, 
estado civil y tipo de trabajo o profesión). El conocimiento 
sobre la lactancia materna de cada una de las seleccionadas 
se midió por diferentes preguntas, utilizando el Cuestionario 
de Conocimiento Materno15, con una consistencia interna 
de 0,73, que fue autocompletado por cada participante. La 
escala de conocimiento se utilizó para determinar el grado de 
comprensión sobre cada uno de los aspectos de la lactancia 
materna. Esta escala comprende 7 preguntas con tres mixtas 
(si, no o desconoce) y dos adicionales con respuestas múltiples. 
Los aspectos evaluados fueron: definición de lactancia materna 
exclusiva, frecuencia de la lactancia materna, extracción 
manual y almacenamiento de la leche materna, ventajas y 
contraindicación de la lactancia, posiciones correctas y la 
información recibida sobre lactancia materna. El conocimiento 
global fue calculado como el total de respuestas correctas en 
cada aspecto individual, resultando en un puntaje general 
que va de 0 a 7. Los valores más elevados indicarían un mayor 
grado de conocimiento sobre la lactancia materna.

Luego las embarazadas fueron separadas en dos grupos según 
el conocimiento global de la lactancia materna, de la siguiente 
manera: A) mucho o algún conocimiento, si contestaban en 
forma positiva 4 o más variables del estudio y B) poco o ningún 
conocimiento, si las mujeres conocían en forma suficiente tres 
variables o menos con relación al tema.

Los datos se analizaron usando el paquete estadístico para 
las ciencias sociales SPSS, versión 19.0 (SPSS Inc., EE.UU.). 
Todos los estadísticos descriptivos, incluyendo promedios y 
frecuencias, se utilizaron para describir las variables continuas 
y categóricas, respectivamente. El modelo de regresión binaria 
fue usado para analizar los efectos de la edad, estado civil y 
profesión u oficio sobre el conocimiento global y cada una de 
las variables analizadas de la lactancia materna. La asociación 
entre las características generales y el conocimiento general 
y las variables estudiadas de lactancia materna se analizaron 
utilizando la prueba de correlación de Spearman. La 
significancia estadística se estableció en p < 0,05.

Se analizaron los datos sobre el conocimiento de la lactancia 
materna en 80 embarazadas primigestas seleccionadas. La edad 
promedio fue de 19,7 +/- 5,1 años. El resto de las características 
generales se muestran en la tabla 1. Se observó que la mayoría 
estaban casadas (55,3%) y eran amas de casa (48,7%).

R E S U LTA D O S

Tabla 2.  Variables de evaluación del conocimiento sobre lactancia 
materna exclusiva

Tabla 1. Características generales

Con respecto al conocimiento de las variables analizadas 
de lactancia materna (tabla 2), se observó que los porcentajes 
más altos de conocimiento (superior al 70%) fue para las 
contraindicaciones de la lactancia materna (78,8%) y las 
posiciones correctas (73,8%). Mientras que el conocimiento 
sobre la extracción manual y almacenamiento de la leche 
materna era el más bajo de todas las variables estudiadas 
(12,5%).

En el análisis del conocimiento general de la lactancia materna 
(tabla 3), se observó que aquellas embarazadas que tenían mucho 
o algún conocimiento (conocimiento entre 4 y 7 variables) 
representaron el mayor grupo de las mujeres seleccionadas 
(61,3%). Por otra parte, la mayoría conocían (32,5%) por lo 
menos 4 variables del estudio, mientras que 22,5% conocían 
3. Se encontró que 2,5% y 6,3% tenían conocimiento sobre 7 
y 6 variables analizadas, respectivamente. De igual forma, se 
observó que tres mujeres (3,7%) solo conocían una o ninguna 
de las variables en estudio.

Tabla 3. Características generales

n = 80 n (%)

Estado civil
41 (55,3)Casada

28 (35,0)Unión libre

11 (13,7)Soltera

Profesión u oficio
39 (48,7)Ama de casa

17 (21,3)Independiente

14 (17,5)Empleada

10 (12,5)Estudiante

n = 80 n (%)

63 (78,8)Contraindicaciones de la lactancia materna exclusiva

59 (73,8)Posiciones correctas de lactancia

53 (66,3)Definición de lactancia materna exclusiva

46 (57,5)Ventaja de la lactancia materna exclusiva

39 (48,8)Frecuencia de la lactancia materna exclusiva

34 (42,5)Información recibida sobre lactancia materna

10 (12,5)Extracción manual y almacenamiento de la leche materna

n = 80 n (%) Numero de variables
conocidas n (%)

2 (2,5)

5 (6,3)

16 (20,0)

26 (32,5)

Mucho o algún
conocimiento 49 (61,3)

7

6

5

4

18 (22,5)

10 (12,5)

2 (2,5)

1 (1,2)

Poco o ningún
conocimiento 49 (61,3)

3

2

1

0
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El propósito de este análisis fue establecer el grado de 
conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas 
primigestas atendidas en la consulta prenatal de un centro de 
salud. Los resultados revelan que las pacientes estudiadas saben 
las contraindicaciones de la lactancia materna y las posiciones 
para realizarla en forma correcta, pero en otros aspectos están 
menos enteradas tanto que casi desconocen cómo se debe 
realizar la extracción y almacenamiento de la leche materna. 
El análisis de los datos también demuestra que las variables 
demográficas como edad, estado civil o profesión no afectan la 
comprensión global de los beneficios y contraindicaciones. Las 
variaciones pueden deberse a la calidad y cantidad de material 
educativo que se le suministra a las embarazadas a través de los 
servicios de salud, agencias comunitarias y programas de apoyo 
a la nutrición.16,17 Este aspecto sólo puede ser resuelto con 
más educación e investigación. Es importante realizar estudios 
que puedan identificar y describir los aspectos culturales y 
psicosociales que inciden en la falta de información para la 
selección de la práctica de la lactancia materna, al igual que 
la evaluación de los factores que facilitan su adopción17. 
Todos estos datos pueden integrarse para diseñar programas 
de apoyo que vayan más allá de las recomendaciones comunes 
sobre los beneficios de la lactancia materna y suministrar 
recursos e información específicos para cada grupo de 
embarazadas dependiendo de su condición racial, económica 
y étnica.13,16,18

En este estudio las mujeres tenían conocimientos sobre las 
contraindicaciones y posiciones correctas para la lactancia. 
No obstante, tenían una menor noción de los beneficios de 
la lactancia materna para sus hijos. Se ha reportado que el 
conocimiento de este aspecto es un factor clave e importante 
para el compromiso y cumplimiento de la lactancia materna.5,19 
Los programas de promoción de esta actividad, sobretodo 
en adolescentes y primigestas, parecen mejorar el inicio y la 
duración de esta práctica.20 Un estudio prospectivo en 100 
embarazadas adolescentes encontró que aquellas con mayor 

D I S C U S I Ó N

confianza en la lactancia materna tenían más posibilidades de 
seguir practicándola a las 4 semanas después del parto.6,21

Debido al tipo de análisis que se realizó en esta investigación, 
no se puede extrapolar la utilidad del grado del conocimiento 
de la lactancia materna sobre su práctica posterior. Puede ser 
que las mujeres que conozcan los efectos sobre la salud elijan 
la lactancia materna exclusiva, no obstante, algunas de estas 
pacientes escogen otro tipo de alimentación, sin tomar en 
cuenta los efectos sobre la salud que brinda la lactancia materna 
exclusiva6. En el caso de las multíparas que ya han realizado 
la lactancia antes, pueden tener mayor conocimiento debido 
a las creencias preexistentes sobre los efectos benéficos sobre 
la salud o pueden estar más de acuerdo con estos postulados 
debido a las experiencias previas.5,22 Se necesitan estudios 
longitudinales para evaluar el grado de conocimiento materno 
durante el primer embarazo para correlacionarlos con este 
mismo parámetro durante el siguiente embarazo para aclarar 
esta posible asociación.

Esta investigación tiene como fortaleza que fue realizada en 
embarazadas primigestas de una localidad específica de Ecuador 
con una variedad de estados civiles y profesiones-oficios que 
permiten analizar la calidad, información y conocimiento sobre 
la lactancia materna, con un diseño del estudio que eliminaba 
ciertos riesgos de errores estadísticos. Sin embargo, también 
tiene algunas limitaciones. El desconocimiento  del nivel de 
instrucción de cada participante puede limitar la generalización 
de los resultados. Además, el grado de comprensión de 
cada una de las formas de lactancia materna, analizado con 
preguntas tan amplias, no permite diferenciar el tipo exacto 
de práctica de lactancia que ellas utilizarán después (lactancia 
materna exclusiva o alimentación mixta). Por último, el hecho 
que el conocimiento materno no se enfoque en forma específica 
con el tipo de práctica de lactancia materna podría explicar la 
ausencia de asociación con las características generales en este 
grupo de mujeres.

Los resultados de la presente investigación indican que las 
embarazadas primigestas tienen un alto grado de conocimiento 
sobre ciertos aspectos de la lactancia materna, pero se deben 
hacer esfuerzos para mejorar la comprensión de otros muy 
importantes relacionados con la práctica de esta. Se necesita 
identificar y corregir las barreras culturales y sociales, para 
facilitar la lactancia materna más allá de los conocimientos 
maternos y las creencias personales.

C O N C L U S I O N E S

C O N F L I C TO  D E  I N T E R É S

Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.

Al realizar las características generales y las variables en 
estudio, no se encontraron correlaciones significativas entre 
estas y el conocimiento general de las variables estudiadas de 
lactancia materna (p = ns). Al analizar la edad y las ventajas 
de lactancia materna exclusiva se encontró una asociación 
negativa, débil y significativa (r = -0,227; p < 0,05). También 
se observó asociación significativa, negativa y débil entre el 
estado civil y las ventajas de la lactancia materna exclusiva (r = 
-0,245; p < 0,05) y positiva y débil con las posiciones correctas 
de lactancia (r = 0,290; p < 0,05).

En cuanto a las características generales, no se observó que 
la edad, el estado civil o la profesión-oficio afectaban en forma 
positiva o negativa el grado de conocimiento sobre la lactancia 
materna (p = ns).
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