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RESUMEN:

El presente estudio investigo la relacion entre el acceso
a informacion y la adherencia a la lactancia materna en
mujeres atendidas en el Subcentro de Salud Publico de la
provincia de Morona Santiago, Ecuador. Se empled un di-
sefo no experimental, cuantitativo, correlacional y trans-
versal, con una poblacion de 82 madres y recoleccion de
datos mediante cuestionario estructurado adaptado de
la BSES-SF. Los resultados evidencian niveles elevados
de autoeficacia, inicio de lactancia en la primera hora de
vida en 89 % vy lactancia exclusiva durante seis meses
en 85 %, se destaca la relevancia de la percepcion de
suficiencia lactea, claridad de informacion, apoyo familiar
y profesional. Se concluye que intervenciones educativas
sistematicas, acompafamiento posparto y respaldo so-
cial constituyen determinantes para la adherencia y sos-
tenibilidad de la lactancia materna, contribuyendo a la
salud materno-infantil y al desarrollo integral infantil.

Palabras clave: Lactancia materna, Acceso, Apoyo, De-
sarrollo infantil.

ABSTRACT:

This study investigated the relationship between access
to information and adherence to breastfeeding in women
treated at the Public Health Subcenter in the province of
Morona Santiago, Ecuador. A non-experimental, quantita-
tive, correlational, and cross-sectional design was used,
with a population of 82 mothers and data collection using
a structured questionnaire adapted from the BSES-SF.
The results show high levels of self-efficacy, with 89%
of mothers initiating breastfeeding within the first hour of
life and 85% exclusively breastfeeding for six months,
highlighting the importance of perceived milk sufficiency,
clarity of information, and family and professional support.
It is concluded that systematic educational interventions,
postpartum support, and social backing are determinants
for adherence to and sustainability of breastfeeding, con-
tributing to maternal and child health and comprehensive
child development.

Keywords: Breastfeeding, Access, Support, Child deve-
lopment.
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INTRODUCCION:

La lactancia materna es un proceso biolégico y social fun-
damental para la supervivencia, crecimiento y desarrollo
optimo de los seres humanos, desde tiempos ancestra-
les, ha constituido la principal fuente de alimentacion du-
rante los primeros meses de vida, esto aporta nutrientes
esenciales, factores inmunologicos y afectivos que favo-
recen la salud integral del nifio y de la madre.

En Granada, Espana, la practica de la lactancia materna
presenta limitaciones derivadas de carencias en el ac-
ceso a informacion estructurada y en la capacitacion del
personal de salud, esto resulta determinante si se consi-
dera que este proceso tiene un rol esencial en la supervi-
vencia, el desarrollo y el crecimiento 6ptimo de los seres
humanos, al aportar nutrientes, defensas inmunoldgicas
y fortalecer el vinculo madre-hijo (Quifioz-Gallardo et al.,
2020). La lactancia materna es un aspecto de gran re-
levancia, pues su realizacion se ve influida por factores
econdmicos, culturales y sociales, asi como por las politi-
cas de salud existentes, lo que resalta su valor en la pro-
mocion y prevencion en salud a nivel mundial. Este pa-
norama en Espafia se relaciona con la realidad de otros
paises que presentan limitaciones similares en el abor-
daje de la lactancia materna. Frente a este escenario, se
requiere fortalecer la capacitacion clinica del personal en
guias de practica e incorporar protocolos alineados con
la iniciativa para la humanizacion de la asistencia al naci-
miento y la lactancia (Quifioz-Gallardo et al., 2020).

En el contexto de la salud materno infantil en Medellin
(Colombia), la alimentacion durante los primeros meses
de vida representa un factor determinante para el bien-
estar presente y futuro, la ausencia de lactancia materna
exclusiva genera consecuencias negativas para el bebé
y la madre, se incrementa el riesgo de infecciones, mor-
talidad y desnutricion, se afecta el desarrollo de érganos,
incluido el cerebro, con retraso en el neurodesarrollo, dis-
minuye la maduracion del sistema inmune, se debilita el
vinculo madre e hijo, surgen complicaciones postparto
como hemorragia uterina y mastitis, estas consecuencias
reflejan un impacto en la salud publica y en la calidad de
vida futura.

Desde 2011, el Ministerio de la Proteccion Social de
Colombia implementa una campafia dirigida a gestantes
para estimular la lactancia materna exclusiva durante seis
meses, las razones reales para contraindicar la lactancia
son pocas: la sensacion de baja produccion de leche,
trastornos anatomicos de los pezones, variantes anatomi-
cas de los pezones, razones culturales transmitidas entre
generaciones, la influencia familiar orienta hacia el uso de
sucedaneos de la leche materna, esta préactica reduce la

prevalencia de lactancia exclusiva, estas razones se re-
piten en diferentes contextos socioculturales (Fernandez
et al., 2023).

La lactancia materna es el método de alimentacion infantil
recomendado a escala mundial y, en Ecuador, se esta-
blece como una estrategia para alcanzar el maximo de-
sarrollo de los individuos y aumentar la productividad de
las naciones. Sus beneficios nutricionales e inmunologi-
cos se han comprobado, aunque existen limitaciones que
impiden su implementacion plena en diferentes paises,
esta préactica es primordial para el cumplimiento de los
derechos a la salud de los lactantes, pues ofrece benefi-
cios para el bienestar fisico y emocional que perduran a
lo largo de la vida.

Al mismo tiempo, la lactancia materna contribuye a la sa-
lud materno-infantil y a la salud publica, ya que reduce
el dafio al medio ambiente, disminuye la contaminacion
ambiental, estas ventajas se evidencian tanto en contex-
tos rurales como urbanos, lo que fortalece su justificacion
como politica de salud publica. Ademas, garantiza ali-
mentacion segura sin generar desechos contaminantes,
fortalece el vinculo afectivo madre-hijo, incrementa las
posibilidades de desarrollo integral en la infancia y ge-
nera menor carga econémica para las familias y los siste-
mas de salud.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud Publica, como
ente rector, asume el compromiso de promover la lac-
tancia materna y garantizar al recién nacido el derecho
a ser amamantado por su madre, esta accion favorece
la reduccion de muertes infantiles y proporciona a la so-
ciedad individuos saludables capaces de desenvolverse
con autonomia, proyectandose asi un impacto positivo en
la productividad del pais (Uchuari, 2023).

La lactancia materna es el proceso por donde el lactante
recibe la leche producida por su madre, considerada la
forma mas optima de alimentacion en los primeros me-
ses de vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2025), la leche materna contiene la combinacion ideal
de nutrientes y anticuerpos necesarios para favorecer
el crecimiento, el desarrollo neuroldgico y la proteccion
frente a enfermedades infecciosas. Su inicio precoz y su
mantenimiento durante los primeros seis meses contribu-
yen a disminuir la mortalidad infantil y fortalecer el vinculo
madre-hijo (Victora et al., 2016).

La fuente de informacion constituye el medio principal a
través del cual la madre obtiene conocimientos y orien-
taciones sobre lactancia materna. En el primer nivel de
atencion, el personal sanitario, como médicos, enferme-
ras y obstetras, son reconocidos como referencia priori-
taria, puesto que proporcionan contenidos respaldados
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por la evidencia cientifica y adaptados a las necesidades
especificas de cada mujer (Fernandez et al., 2023). La
efectividad de esta interaccion aumenta cuando la orien-
tacion se ofrece de forma sistematica durante el embara-
z0 y el posparto, se asegura la continuidad del proceso
educativo y se refuerzan conductas saludables (Patnode
et al., 2025).

Malaver-Parra et al. (2024) sefialan, en estudios realiza-
dos a nivel internacional, que la credibilidad de la fuente
de informacion influye de manera determinante en la ad-
herencia a la lactancia. Las madres que reciben asesoria
directa de personal capacitado tienen un 30% mas de
probabilidad de mantener la lactancia exclusiva duran-
te seis meses en comparacion con aquellas cuya prin-
cipal orientacion proviene de familiares o redes sociales
(Rollins et al., 2023). Este resultado confirma que el rigor
cientifico y la actualizacién continua del personal de sa-
lud son factores esenciales para generar confianza y fo-
mentar cambios positivos en la alimentacion infantil (Mio
et al., 2024).

La influencia de fuentes no profesionales también tiene
relevancia en determinados entornos. La transmision
de saberes intergeneracionales, en especial de madres
e hijas, conserva un rol destacado. Si bien este medio
puede aportar experiencias Utiles, en ocasiones difunde
creencias que no coinciden con las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud. Por este motivo,
el primer nivel de atencion debe integrar conocimientos
tradicionales con evidencia cientifica para optimizar las
estrategias educativas y garantizar que la informacion
transmitida sea confiable.

Identificar las fuentes de informacion mas empleadas
en cada comunidad permite disefiar intervenciones con
mayor eficacia. En poblaciones con acceso a internet,
la inclusion de contenidos educativos en redes sociales
institucionales ha demostrado ser una estrategia Util para
complementar la educacion presencial. Esto incrementa
la accesibilidad y refuerza la credibilidad cuando el con-
tenido cuenta con el respaldo de organismos oficiales
(Rollins et al., 2023).

La repeticion periddica de mensajes, junto con la actuali-
zacion constante de los contenidos, favorece la retencion
de conocimientos y su aplicacion en el hogar (Carton-
Erlandsson et al., 2024). A su vez el contacto frecuente
con profesionales de salud durante controles prenata-
les, visitas domiciliarias y consultas posteriores permite
resolver dudas y prevenir el abandono de la lactancia
(Gonzélez-Castell et al., 2024).

El estudio de Quezada et al. (2025) evidencia que los de-
terminantes sociales, como nivel socioecondémico, edad

materna al retorno al trabajo, escolaridad y condiciones
de salud materna, estan significativamente asociados
con la duracién de la lactancia materna exclusiva vy total,
lo que implica que el acceso a informacion adecuada,
educacion y apoyo social forma parte de las condiciones
sociales que favorecen la adherencia a la lactancia ex-
clusiva, ya que las madres con mayor escolaridad y me-
jores recursos tienen mayor probabilidad de continuar la
lactancia materna a los 6, 9 y 12 meses; estos resultados
sugieren que mejorar el acceso a informacion, educacion
y asesoria especializada puede contrarrestar las barreras
sociales y promover practicas de lactancia mas prolonga-
das y exitosas. Estos resultados concuerdan con investi-
gaciones que resaltan la importancia del seguimiento y la
orientacion repetida para lograr mayor adherencia (Mio et
al., 2024).

En distintas regiones, la frecuencia de acceso alainforma-
cion esta condicionada por la cobertura de los servicios
de salud vy las facilidades de comunicacion (Schnitman
et al.,, 2022). Cuando las limitaciones de infraestructura
reducen las interacciones con profesionales, o cuando el
tiempo de consulta es breve, se recomienda utilizar me-
dios complementarios como llamadas telefénicas, men-
sajeria instantanea y material impreso validado.

La presentacion reiterada y estructurada de informacion
permite contrarrestar las contradicciones difundidas por
medios sin especializacion (Rollins et al., 2023). Al reci-
bir recordatorios coherentes con las guias oficiales, las
madres pueden tomar decisiones mas fundamentadas
y mantener la lactancia incluso en contextos de presion
externa (Patnode et al., 2025; Quezada et al., 2025). Este
proceso no depende solo de la frecuencia con la que se
transmite el mensaje, sino también del momento y la opor-
tunidad en el que se ofrece (Victora et al., 2016).

La claridad y comprension de la informacion son indispen-
sables para que las madres apliquen de manera correcta
las recomendaciones. Un mensaje claro y adaptado al
nivel educativo de la receptora previene errores y favore-
ce la adopcién de habitos saludables. Para Fernandez et
al. (2023) las estrategias como demostraciones guiadas,
uso de material audiovisual y sesiones interactivas han
mostrado mayor efectividad que la entrega exclusiva de
folletos.

De la misma manera Patnode et al. (2025) mencionan
que la disposicién emocional de la madre influye en la
capacidad para asimilar la informacién. Factores como
ansiedad posparto, cansancio o sobrecarga de informa-
cion pueden reducir el impacto educativo. Por este moti-
VO, se recomienda fraccionar los contenidos y reforzar los
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puntos esenciales en momentos estratégicos (Gonzalez-
Castell et al., 2024).

En definitiva, los canales de difusion determinan el alcan-
ce de las intervenciones, consultas presenciales, talleres
grupales, material impreso y plataformas digitales, son
medios de uso habitual. En comunidades con conectivi-
dad limitada, los programas radiales y las charlas locales
siguen siendo herramientas eficaces (Mio et al., 2024).
La combinacion de estrategias presenciales y virtuales in-
crementa la probabilidad de que la informacion llegue en
el momento apropiado (Patnode et al., 2025).

La adherencia a la lactancia materna se entiende como
el grado en que la madre sigue las recomendaciones
emitidas por la Organizacién Mundial de la Salud (2025),
que establecen mantener la lactancia exclusiva durante
los primeros seis meses y complementaria hasta los dos
afos o mas. Segun Granda et al. (2023), este proceso
esta condicionado por factores fisicos, emocionales, so-
ciales y de acceso a apoyo especializado, los cuales inte-
ractian de manera simultanea para favorecer o dificultar
la continuidad.

Mufioz & Rodriguez (2017) sefialan que la confianza ma-
terna en su capacidad para amamantar, conocida como
autoeficacia, tiene una relacion directa con la duracion
de la lactancia. Cuando la madre recibe orientacion
adaptada a sus necesidades, acompafiamiento frecuen-
te y solucion oportuna de dificultades, se incrementa la
probabilidad de mantener la lactancia exclusiva hasta
el tiempo recomendado. Se ha documentado que las in-
tervenciones personalizadas permiten identificar a corto
plazo problemas de técnica y resolverlos antes de que se
produzca el abandono (Intriago, 2024). El apoyo familiar
y social influye de forma decisiva en la permanencia de
la lactancia. Este respaldo aporta ayuda en el cuidado
del recién nacido, refuerza la motivacion de la madre y
disminuye el nivel de tension emocional.

El estudio de Intriago (2024) destaca que las intervencio-
nes de enfermeria que promueven la lactancia materna
exclusiva en comunidades urbanas vulnerables incre-
mentan el conocimiento de las madres sobre los benefi-
cios y practicas adecuadas, y también fortalecen factores
conductuales y de apoyo social que favorecen la adhe-
rencia a la lactancia materna.

Por otra parte, de acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, la actualizacién en técnicas de agarre, la pre-
vencion de complicaciones como mastitis y la consejeria
ajustada a cada caso son estrategias que incrementan
la permanencia de la lactancia exclusiva. Los programas
con visitas domiciliarias posteriores al alta mejoran la tasa

de lactancia exclusiva y reducen el abandono temprano
(Granda et al., 2025).

En el plano emocional, la ansiedad y la depresion pos-
parto representan obstaculos significativos. La integra-
cion del apoyo psicolégico en los planes de intervencion
es esencial para garantizar que la madre mantenga su
compromiso de alimentar al hijo con leche materna. De
la misma manera, la deteccién temprana de signos de
estrés y su manejo oportuno previenen interrupciones in-
necesarias en la lactancia (Miranda et al., 2025).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2025) dis-
poner de espacios adecuados en los lugares de traba-
jo para amamantar o extraer leche permite a las mujeres
prolongar la lactancia tras el retorno laboral.

Un elemento clave identificado por Miranda et al. (2025)
es el acceso constante a informacion clara y adaptada.
La combinacion de consultas presenciales con recursos
digitales, como videollamadas y grupos de mensajeria
con supervision profesional, facilita la resoluciéon de du-
das y promueve la continuidad. Este modelo hibrido am-
plia la cobertura y refuerza el compromiso de las madres
con la lactancia exclusiva.

La Organizacion Mundial de la Salud (2025) indica que
cuando las madres perciben que la lactancia protege la
salud de sus hijos, se fortalece su decision de mantener-
la. En linea con lo expuesto, la articulacion entre familia,
comunidad, servicios de salud y politicas publicas consti-
tuye la base para cumplir los objetivos de lactancia plan-
teados a nivel internacional (Rojas et al., 2023).

El fortalecimiento de la adherencia y el acceso a infor-
macion confiable sobre lactancia materna requiere la
integracion de estrategias educativas, acompafiamiento
profesional y respaldo familiar, social y laboral. Diversos
estudios han demostrado que la combinacion de inter-
venciones presenciales y virtuales, junto con la partici-
pacion comunitaria, facilita superar barreras y garantiza
que las madres dispongan de los recursos necesarios
para iniciar y mantener la lactancia exclusiva (Rollins et
al., 2023). Este enfoque integral, respaldado por organis-
mos internacionales, se alinea con las metas globales de
promocioén de la lactancia y contribuye a reducir la morbi-
lidad y mortalidad infantil en los primeros meses de vida
(Victora et al., 2016).

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se realizo en un subcentro de salud pu-
blico de la provincia de Morona Santiago, Ecuador, con-
siderado como unidad de andlisis, y estuvo dirigida a
mujeres en etapa de lactancia con hijos menores de 24
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meses. La poblacion estuvo conformada por 82 mujeres
atendidas en la unidad de salud.

El disefio metodoldgico fue de caracter no experimental,
dado que no se realiz6 manipulacion deliberada de las
variables, limitandose al estudio de los fendmenos en su
ambiente natural para su posterior andlisis. El enfoque
aplicado fue cuantitativo, sustentado en la recoleccion
de datos a partir de un cuestionario estructurado, y per-
mitié obtener informaciéon objetiva, este tipo de estudios
se caracteriza por una validez interna limitada, aunque
con mayor capacidad para generalizar los resultados a
la poblacion.

El alcance se definié como relacional, puesto que se bus-
c6 determinar el grado de asociacion existente entre las
variables planteadas. La finalidad del estudio fue trans-
versal, puesto que los datos fueron recolectados en un
unico momento, lo que permitié caracterizar el fendmeno
en una oportunidad especifica.

Se aplicaron diferentes métodos de andlisis. El método
analitico-sintético permitié examinar cada componente
de la investigacion de manera individual para posterior
integrarlos y comprender el fendbmeno de forma integral.
El método inductivo-deductivo se empled como estrate-
gia légica de razonamiento, que partié de hechos parti-
culares hacia conclusiones mas generales, y se apoyod en
el andlisis del marco tedrico y la problematica estudiada.

Se aplicod un cuestionario sobre Autoeficacia y Practicas
de Lactancia Materna, basado en la adaptacion de la
Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-
SF), un instrumento disefliado para medir la confianza
percibida de las madres en su capacidad para mantener
la lactancia.

El cuestionario estuvo conformado por dos blogues prin-
cipales: el primero, con 14 items en escala Likert de 1
a 5, evalud la seguridad, confianza y perseverancia de
la madre frente a situaciones comunes relacionadas con
la lactancia, tales como la fatiga, el dolor, el estrés, los
consejos externos y la conciliacion con otras responsabi-
lidades, mientras que el segundo bloque, integrado por 8
ftems, recogio informacion sobre la orientacion recibida,
el inicio oportuno de la lactancia, la adherencia a la lac-
tancia exclusiva, la continuidad en el tiempo y el apoyo
recibido por parte del personal de salud y la familia. La
escala se fundamenté en el principio de que la autoefica-
cia influye de manera directa en la conducta y persisten-
cia de la madre para mantener la lactancia, lo que permi-
ti6 identificar posibles barreras y necesidades de apoyo.

De igual forma, la estructura del cuestionario integro tanto
variables socio demograficas basicas (edad, estado civil,

nivel de instruccion y nuimero de hijos) como aspectos
practicos y emocionales de la lactancia, la encuesta fue
disefada en la plataforma Google Forms, lo que permitio
su aplicacion en linea. El enlace del cuestionario fue dis-
tribuido a las participantes mediante dispositivos moviles
y de forma directa por parte del equipo investigador, lo
que facilitd el acceso a la encuesta y permitié una reco-
leccion de datos ordenada y uniforme.

Previo a su participacion, las pacientes recibieron y acep-
taron el consentimiento informado, donde se detallaron los
objetivos del estudio, la voluntariedad de su participacion
y el uso confidencial de la informacién proporcionada.
Todos los datos fueron anonimizados y tratados conforme
a los principios éticos de confidencialidad, privacidad y
respeto a la autonomia de las participantes.

La entrevista semiestructurada también fue levantada a
través de un formulario digital en la misma plataforma. Por
ultimo, la informacién recopilada fue organizada y tabula-
da mediante el software JASP, lo que asegurd un proce-
samiento estadistico sistematico y confiable.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el siguiente apartado se exponen los principales re-
sultados obtenidos a partir del estudio realizado, estos
permiten identificar las caracteristicas més relevantes de
la poblacion participante y aportar evidencias concre-
tas que servirdn de base para el analisis y la discusion
posterior.

El analisis de las 82 participantes revel6 que tanto las va-
riables socio demograficas como las relacionadas con la
autoeficacia y la practica de la lactancia no siguen una
distribucion normal segun la prueba de Shapiro-Wilk (p
< .001), lo que refleja la heterogeneidad de la muestra
y orienta el empleo de pruebas no paramétricas en el
analisis posterior. Esta diversidad se manifiesta de igual
manera en la caracterizacion socio demografica, donde
predominan mujeres jovenes de 25 afos, en su mayoria
solteras o separadas, con un nivel de instruccion prin-
cipalmente secundario y que, en gran parte, atraviesan
su primera experiencia de maternidad. Estos hallazgos
aportan un contexto clave para comprender las condicio-
nes bajo las que se desarrolla la adherencia a la lactancia
materna, asi como los factores sociales y personales que
influyen en ella.

Los resultados muestran una tendencia consistente ha-
cia niveles elevados de autoeficacia y confianza entre
las madres en relacion con la lactancia materna. Méas del
70% de las participantes manifest¢ acuerdo o total acuer-
do con afirmaciones vinculadas a su capacidad para
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amamantar, producir leche suficiente y sostener la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida (ver
figura 1).

¢ Estoy segura de que puedo amamantar a mi bebé cada vez que él/ella lo necesite?
B2 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Fig 1. Capacidad para amamantar.

Esta respuesta refleja una percepcion fortalecida de competencia personal y un marco valorativo favorable hacia la
practica, elementos esenciales para su mantenimiento.

Esa percepcion de seguridad se reduce de manera notoria cuando la lactancia se desarrolla en condiciones adversas
como dolor, molestias, estrés, fatiga o irritabilidad del lactante. En tales circunstancias, los porcentajes de acuerdo
descienden de forma considerable, lo que confirma que los determinantes fisicos y emocionales representan barreras
criticas con potencial para incrementar el riesgo de abandono temprano.

Aun frente a estas dificultades, la mayoria de las madres mantiene una vision positiva de la lactancia como estrategia
determinante para la salud y nutricion infantil. De igual modo, una proporcion elevada reporta respaldo tanto por parte
del personal sanitario como de sus familias, configurandose dicho apoyo como un factor protector. Es relevante sefalar
que el 89% inici6 la lactancia en la primera hora de vida en concordancia con las recomendaciones internacionales y

en relacion directa con practicas hospitalarias adecuadas (ver figura 2).

¢Inicié la lactancia materna durante la primera hora de vida de mi hijo(a)?
B2 respuestas

@ Toalmente en desacuerde

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Fig 2. Inicio de la lactancia en la primera hora de vida.

Mas del 85% de las encuestadas reportd haber mantenido lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses (ver tabla 1), mientras que al momento de la encuesta el 56% continuaba amamantando. No obstante, esta
diferencia no puede interpretarse como un abandono progresivo, ya que el disefio transversal solo recoge datos en un
momento especifico y no permite establecer trayectorias individuales en el tiempo.
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Tabla 1: Lactancia exclusiva durante los primeros seis meses.

¢ Confio en que puedo mantener Iallactancia exclusi- Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje
va durante los primeros seis meses? Acumulado

Totalmente en desacuerdo 1 1.2 1.2 1.2

En desacuerdo 3 3.7 3.7 4.9

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 1.0 11.0 15.9

De acuerdo 27 329 329 48.8

Totalmente de acuerdo 42 51.2 51.2 100.0

Total 82 100.0

De igual manera, alrededor del 60% reportd problemas como dolor, grietas mamarias o percepcion de produccion
insuficiente, ello pone de relieve la importancia de garantizar un seguimiento clinico constante y consejeria especiali-
zada. Desde la perspectiva de la salud publica y la gestion sanitaria, estos resultados muestran que las intervenciones
prenatales y las acciones iniciales de sensibilizacion favorecen el inicio de la lactancia, a pesar de que resultan limita-
das en la medida en que no se articulan con apoyos posteriores.

El andlisis de los datos evidencia que la gran mayoria de las madres, sin importar su grupo etario, reportaron un nivel
elevado de autoeficacia para amamantar a sus hijos cada vez que lo requieran, con una concentracion predominan-
te en las categorias de acuerdo y totalmente de acuerdo, que en conjunto representan mas del 90 por ciento de las
respuestas. Si bien se identifican variaciones menores entre los diferentes rangos de edad, se destaca una mayor
proporcion de respuestas altamente favorables en las madres de 25 a 29 afios y algunos casos de desacuerdo en
las de 40 afios o0 mas, estas diferencias no alcanzan significacion estadistica segun la prueba de Chi-cuadrado (X° =
13.07; gl = 16; p = .668).

La edad materna no constituye un factor determinante en la percepcion de seguridad para amamantar a demanda,
ello sugiere que la autoeficacia en esta practica se mantiene consistentemente elevada en todos los grupos de edad
analizados.

El andlisis de los distintos factores que influyen en la autoeficacia y adherencia a la lactancia materna permite construir
un panorama integrado sobre las determinantes de esta practica. Como primer punto, el nimero de hijos no mostro
asociacion significativa con la confianza de las madres para compatibilizar la lactancia con otras responsabilidades (x?
=15,40; gl = 12; p = 0,220). Aun asi, las madres con un solo hijo concentraron el 85,7 % de las respuestas en las cate-
gorias de acuerdo y totalmente de acuerdo, mientras que aquellas con dos hijos alcanzaron el 87,5 %. En las madres
con tres hijos, el nivel de acuerdo descendio al 75 %, con mayor presencia en categorias intermedias, y en el grupo
de mas de tres hijos la distribucién se dispersoé entre todas las opciones, esto refleja una percepcion mas heterogénea
como condicionada por el aumento de responsabilidades familiares.

Por consiguiente, la confianza materna en la capacidad de producir suficiente leche mostré una asociacion numérica
relevante con la practica de lactancia exclusiva durante los primeros seis meses (x> = 41,77; gl = 12; p < 0,001). Las
madres que se declararon de acuerdo o totalmente de acuerdo concentraron la mayor proporcion de respuestas po-
sitivas, se alcanza el 100 % en el nivel de mayor confianza, mientras que quienes presentaron baja autoeficacia mos-
traron menor probabilidad de mantener la practica. Esto evidencia que la percepcion de suficiencia lactea constituye
un determinante critico de la adherencia a la lactancia exclusiva.

Como ultimo punto, la claridad de la informacion recibida sobre lactancia se asocié de manera significativa con la
valoracion materna de su importancia para la salud y nutricion del hijo (x*> = 44,12; gl = 12; p < 0,001). El 100 % de las
madres que consideraron la informacion clara valoraron la lactancia como importante o muy importante, mientras que
quienes experimentaron dificultades de comprension presentaron respuestas mas dispersas, lo que resalta el papel
central de la comunicacion efectiva en la internalizacion de préacticas saludables (ver tabla 2).

En conjunto, estos hallazgos indican que la autoeficacia y adherencia a la lactancia materna no dependen de la ex-
periencia reproductiva, sino que estan influenciadas por la percepcion de suficiencia lactea y la claridad de la infor-
macion recibida. Resulta valioso reforzar intervenciones de educacion prenatal, consejeria posparto y apoyo social
con mensajes claros y culturales adecuados para fortalecer la confianza materna, promover la lactancia exclusiva y
contribuir al desarrollo integral de la infancia.

Relacion entre el acceso a informacion y la adherencia a la lactancia materna en mujeres en periodo de lactancia
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Los resultados muestran dos patrones de correlacion relevantes. En el plano socio demogréfico, la edad materna se
asocia de manera positiva con el estado civil y con el numero de hijos, lo que refleja trayectorias familiares esperadas
en contextos donde el incremento de la edad conlleva mayor estabilidad conyugal y paridad. A su vez, el nivel de
instruccion mantiene una relacion inversa con el nimero de hijos y positiva con el acceso a informacion suficiente y
clara durante el embarazo, lo que pone en evidencia desigualdades educativas que inciden de manera directa en la
capacidad de las madres para gestionar informacion en salud. El hallazgo de que iniciar la lactancia en la primera
hora de vida se vincula con mayor edad materna determina que la madurez contribuye a la adopcién de practicas
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (2025).

En el plano psicosocial, la autoeficacia surge como un determinante central de la practica de lactancia. La variable
autoeficacia cansada muestra asociaciones fuertes y consistentes con la mayoria de los indicadores de continuidad
y resiliencia en lactancia, como amamantar cuando el bebé |o requiere, mantener la practica a pesar del dolor o el
estrés, superar problemas especiales y sostener la lactancia exclusiva durante seis meses. De manera particular, es
destacable la correlacion entre dudas sobre la técnica y la respuesta a la irritabilidad del bebé, que refleja como las
percepciones de dificultad se intensifican en situaciones de alta demanda. De la misma manera, la confianza en la pro-
duccion de leche se vincula con la disposicion a amamantar en publico, o que indica que la percepcion de suficiencia
fisiologica se traduce en seguridad social y en practicas mas sostenidas.

El apoyo familiar y personal muestra una asociacion significativa con la autoeficacia materna, lo que confirma que las
redes sociales cumplen un rol protector frente al agotamiento fisico y emocional asociado al proceso de lactancia. En
conjunto, los resultados evidencian que la autoeficacia funciona como un mediador entre determinantes estructurales
como el nivel educativo y el acceso a informacion confiable y la adherencia sostenida a las practicas recomendadas
de lactancia materna.

Tabla 2: Correlaciones significativas de Spearman en lactancia materna.

Variables relacionadas Rho de Spearman p valor
Estado civil & Edad de la madre 0.324 .003
Numero de hijos <> Edad de la madre 0.568 <.001
Numero de hijos & Estado civil 0.357 <.001
Numero de hijos < Nivel de instruccion -0.278 011
Autoeficacia cansada < Amamantar cuando lo necesita 0.646 <.001
Mantener lactancia con dolor <> Autoeficacia cansada 0.568 <.001
Lactancia si bebé se irrita <> Autoeficacia cansada 0.438 <.001
Confianza producir leche < Autoeficacia cansada 0.501 <.001
Lactancia aunque estresada < Autoeficacia cansada 0.640 <.001
Lactancia en publico < Confianza producir leche 0.481 <.001
Superar problemas iniciales « Autoeficacia cansada 0.585 <.001
Dudas sobre técnica < Lactancia si bebé se irrita 0.677 <.001
Mantener exclusiva 6 meses < Autoeficacia cansada 0.314 .004
Combinar lactancia/responsabilidades < Nivel de instruccion 0.239 .030
Rutina lactancia <> Autoeficacia cansada 0.450 <.001
Pedir ayuda & Amamantar cuando lo necesita 0.430 <.001
Informacion suficiente embarazo < Nivel de instruccion 0.261 018
Info clara'y comprensible < Nivel de instruccion 0.226 .041
Inicio lactancia primera hora < Edad madre 0.228 .040
Exclusiva 6 meses < Autoeficacia cansada 0.259 019
Actualmente amamanta <> Mantener lactancia con dolor 0.233 .035
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Dificultades lactancia <> Autoeficacia cansada 0.312 .004
Apoyo personal/familia & Autoeficacia cansada 0.358 <.001
Importancia lactancia <> Amamantar cuando lo necesite 0.255 021
Importancia lactancia < Autoeficacia cansada 0.347 .001

Validacion de hipétesis: los resultados confirman de for-
ma preliminar la hipotesis planteada, evidenciando que
el acceso a informacion clara y suficiente se asocia posi-
tivamente con la adherencia a la lactancia materna, una
relacion mediada por la autoeficacia materna y el apoyo
familiar. Estas variables muestran correlaciones significa-
tivas que respaldan el modelo tedrico propuesto y refuer-
zan la importancia de intervenciones integrales que con-
sideren tanto factores informativos como psicosociales.

DISCUSION

El anélisis comparativo de estudios internacionales y na-
cionales sobre autoeficacia y adherencia a la lactancia
materna evidencia patrones consistentes y factores con-
textuales que condicionan la sostenibilidad de esta préac-
tica. La investigacion de Llopis-Rabout-Coudray et al.
(2011) en Espafa vy el estudio realizado en el Subcentro
de Salud Publico de la provincia de Morona Santiago,
Ecuador, coinciden en la centralidad de la autoeficacia
materna como determinante critico de la lactancia exclu-
siva y sostenida. Ambos emplean la Breastfeeding Self-
Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF), lo que permite
evaluar de manera objetiva la percepcion de competen-
cia de las madres, un factor que la Organizacion Mundial
de la Salud (2025) reconoce como clave para promover
practicas de lactancia seguras y continuas.

En cuanto a la metodologia, se observan diferencias com-
plementarias, el estudio espafol se centra en la valida-
cion psicométrica del instrumento, esto asegura su fiabi-
lidad y validez mediante andlisis factorial y seguimiento
a seis semanas posparto. En contraste, el estudio ecua-
toriano adopta un disefno correlacional y transversal, se
explora como el acceso a informacion, apoyo familiar y
nivel educativo influyen en la adherencia a la lactancia,
sin permitir inferencias causales. Esta combinacion me-
todoldgica resulta estratégica: uno garantiza precision en
la mediciéon, mientras que el otro aporta evidencia sobre
determinantes sociales y préacticos en atencion primaria.

Las caracteristicas poblacionales también condicionan
los resultados, Espafia incluyé 150 madres en postpar-
to inmediato, seleccionadas para homogeneidad clinica,
mientras que Ecuador evalué 82 madres con hijos me-
nores de 24 meses, esto refleja mayor heterogeneidad
en edad, experiencia de maternidad y nivel educativo.
La diversidad demogréfica evidencia la necesidad de

considerar factores contextuales en el disefio de interven-
ciones de salud publica. A pesar de estas diferencias,
ambos estudios reportan niveles elevados de autoefica-
cia, indicando que la percepcion de competencia mater-
na constituye un predictor confiable de la adherencia a la
lactancia exclusiva.

De forma paralela, la evidencia proveniente de Chile
(Andrade et al., 2022) muestra patrones consistentes en
una muestra de 320 madres en periodo de lactancia, con
alta confiabilidad interna en los factores relacionados con
pensamientos intrapersonales y técnicas de amamanta-
miento, lo que refuerza la validez del enfoque psicosocial
en la promocion de la lactancia. En el caso de Ecuador,
los hallazgos confirman que la autoeficacia materna ac-
tla como variable mediadora entre factores estructurales
como el nivel educativo y el acceso a informacion, y la
adherencia sostenida a la lactancia, donde se destaca el
papel clave del apoyo familiar y del personal sanitario. En
todos los estudios revisados, la claridad de la informacion
y el respaldo social surgen como elementos que forta-
lecen la confianza de las madres, favoreciendo la conti-
nuidad de la lactancia incluso frente a barreras comunes
como el dolor, el estrés o la fatiga.

CONCLUSIONES

La lactancia materna es fundamental para la salud fisica,
inmunoldgica y emocional de la madre y del nifio, al pro-
porcionar nutrientes, anticuerpos y favorecer el desarrollo
integral desde los primeros meses de vida. Su practica
asegura un vinculo afectivo solido y constituye una estra-
tegia central en salud publica y desarrollo social. Factores
socioculturales, educativos y la limitada capacitacion del
personal sanitario dificultan su implementacion, esto evi-
dencia la necesidad de politicas y programas que garan-
ticen educacion y acompafiamiento efectivos.

Experiencias en Espafia, Colombia y Ecuador muestran
que la promocion de la lactancia se fortalece mediante
estrategias integrales que combinan orientacion profesio-
nal, apoyo familiar y comunitario, y acceso a informacion
clara, confiable y oportuna. La combinacion de medios
presenciales y digitales amplia el alcance educativo y re-
fuerza la confianza materna, mientras que la autoeficacia
y la percepcion de suficiencia lactea predicen la adheren-
cia y continuidad de la lactancia.
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El estudio en el Subcentro de Salud Publico de la pro-
vincia de Morona Santiago, Ecuador evidencia que la
mayoria de las madres inicia la lactancia en la primera
hora de vida y mantiene la practica exclusiva durante
seis meses, a pesar de dificultades fisicas o emociona-
les, destacando el papel protector del acompafiamiento
familiar y profesional. Los resultados confirman que la
adherencia depende de intervenciones coordinadas que
integren educacion prenatal, consejeria posparto y redes
de apoyo, asegurando la sostenibilidad de la lactancia y
contribuyendo a cumplir los objetivos globales de salud
materno-infantil y al desarrollo integral de los nifios.
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