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RESUMEN  

Introducción: La lactancia materna es fundamental para la salud de la madre y el 

bebe , su conocimiento y pra ctica son cruciales para el e xito. 

Objetivo: Determinar los factores asociados al conocimiento sobre la pra ctica de 

lactancia materna en pue rperas. 

Métodos: Se realizo  u n  e studio cuantitativo, descriptivo-transversal, y muestreo 

deliberativo, en el Hospital de la Madre y el Nin o Guerrerense de Chilpancingo 

Guerrero, Me xico, en 60 pue rperas internadas en el servicio de alojamiento conjunto, 

sin enfermedad y que estuvieran lactando, aceptaron participar y firmaron el 
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consentimiento informado.  El ana lisis de datos se utilizo  el SPSS versio n 25, 

estadí sticas con ana lisis descriptivo, inferencial y razo n de momios. 

Resultados: Se demuestra la asociacio n estadí stica del conocimiento con estas 

variables: an os de estudio, ocupacio n, recibió información, quien le informo, y factores 

protectores como vivir con su pareja (OR=0.667 [IC=0,069-6,454]), ingreso económico 

(OR=0.643 [IC= 0,121-3,408]), número de gestas (OR=0.644 [IC= 0,177-2,346]), 

semanas de inicio, control prenatal (OR=0.486 [IC= 0,094-2,506]) y recibió 

información sobre lactancia materna (OR= 0.615 [IC= 0,149-2,546]).  La asociacio n 

estadí stica del conocimiento sobre la pra ctica de lactancia materna con variables: 

edad (0.036), an os de estudio (0.029) y ocupacio n (0.022), en adultas (OR=0,292 [IC 

090-947]), con ma s de seis an os de estudio (OR= 0.218 [IC=.051-927]) y amas de casa 

(OR=0.174 [IC=0.035-873], y factores protectores. 

Conclusiones: Teniendo en cuenta los factores protectores y de riesgo como hallazgos 

en esta investigacio n el personal de enfermerí a sustentara la educacio n sobre la 

lactancia materna para incrementar la prevalencia de la misma que beneficia tanto a 

las madres como a los bebes.  

Palabras clave: conocimiento; lactancia materna; pue rpera; lactancia materna 

Complementaria. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Breastfeeding is essential for the health of the mother and baby, and its 

knowledge and practice are crucial for the success. 

Objective: To determine the factors associated with the knowledge about 

breastfeeding practices in postpartum patient. 

Methods: A quantitative, descriptive-cross-sectional study with deliberate sampling 

was carried out in the Mother and Child Hospital, Guerrerense in Chilpancingo, 

Guerrero, Mexico. In 60 postpartum patients hospitalized in the rooming-in service, 

without pathology and who were breastfeeding, they were agreed to participate and 
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signed the informed consent. The data analysis was performed using SPSS version 25, 

statistics with descriptive, inferential, and odds ratio analysis. 

Results: A statistical association of knowledge with variables is demonstrated: years 

of study, occupation, received information, who informed them, and as protective 

factors living with their partner (OR=0.667 [CI=0.069-6.454]), income (OR=0.643 

[CI=0.121-3.408]), number of pregnancies (OR=0.644 [CI=0.177-2.346]), weeks of 

starting prenatal care (OR=0.486 [CI=0.094-2.506]) and received information on 

breastfeeding (OR=0.615 [CI=0.149-2.546]). The statistical association of knowledge 

about breastfeeding practice with variables: age (0.036), years of study (0.029) and 

occupation (0.022), in adults (OR=0.292 [IC 090-947]), with more than six years of 

study (OR=0.218 [IC=0.051-927]) and housewifes (OR=0.174 [IC=0.035-873], being 

protective factors. 

Conclusions: Considering the protective and risk factors found in this research, 

nursing staff will support breastfeeding education, increasing its prevalence, which 

benefits to both mothers and babies. 

Keywords: knowledge; breastfeeding; postpartum patient; complementary 

breastfeeding. 
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Introducción 

Las madres lactantes constituyen un grupo poblacional vulnerable frente a diversos 

problemas de salud, la lactancia materna (LM) es un componente esencial que puede 

verse afectado.  La falta de conocimiento sobre los beneficios y co mo implementarla 

puede derivar en el destete precoz, mastitis y otros problemas.  En este contexto, tanto 

el conocimiento como la pra ctica adecuada por parte de la madre son factores clave 

para prevenir conductas de riesgo y promover una lactancia exitosa.(1) 
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Cabe destacar que la leche materna es el alimento ma s completo que un recie n nacido 

debe recibir, y su ausencia puede ocasionar dificultades en el desarrollo intelectual, 

cognitivo y social.  El nivel de conocimiento de la madre sobre este tema juega un 

papel crucial en la duracio n de la lactancia.  Sin embargo, la evidencia cientí fica indica 

que dicho conocimiento au n es limitado. Algunos estudios sugieren que las pra cticas 

de LM son irregulares debido a este bajo nivel de conocimiento, mientras que otros 

muestran lo contrario.(2,3,4) Ribeiro et al., sen alan que el conocimiento sobre LM tiende 

a aumentar con la experiencia de la gestante.(4) 

En Me xico, u nicamente 28,3 % de los lactantes menores de seis meses recibieron 

lactancia materna exclusiva (LME), mientras que 42,9 % consumio  fo rmula infantil 

antes de los 12 meses. Solo 29,0 % continuo  lactando hasta los dos an os. Esto es 

preocupante, ya que el Fondo de las Naciones Unidas(5) mostro  que muchos nin os 

comienzan a consumir lí quidos o alimentos distintos a la LM desde el primer mes de 

vida, y la prevalencia de la LME disminuye considerablemente entre los dos y cuatro 

meses de vida, en gran parte debido al regreso de las madres al trabajo. Aunque la 

prevalencia de LME se ha duplicado en los u ltimos an os en Me xico, del 14,4 % en 2012 

al 28,3 % en 2018, sigue siendo un problema de salud pu blica y una privacio n del 

derecho de los nin os a una nutricio n o ptima desde el nacimiento.(6) 

En el estado de Guerrero, la LM es ma s comu n en nin os menores de seis meses, pero 

se permite el consumo de lí quidos como agua y te . La ENSANUT refirio  que la pra ctica 

de LM en lactantes de 0 a 11 meses es del 43,8 %, pero disminuye 29,4 % en los de 12 

a 23 meses.  Estas pra cticas se alejan de las recomendaciones de la OMS, que indican 

alimentacio n exclusiva con leche materna sin ningu n otro lí quido.(7,8) 

Adema s el conocimiento deficiente sobre la LM aumenta significativamente el riesgo 

de enfermedades infecciosas en los nin os, con un estimado del 53,0 % de las 

hospitalizaciones por diarrea y 27,0 % por infecciones respiratorias inferiores 

prevenibles con LME, 31,0 % y 27,0 %, respectivamente, por la lactancia parcial. 

 Sin embargo la lactancia inadecuada puede provocar enfermedades en la madre, 

como la mastitis, una de las principales causas de abandono evitable de la LM, con una 

incidencia del 10,0 % en mujeres lactantes.(9) 
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Las consultas prenatales son fundamentales para proporcionar una adecuada 

preparacio n para el parto, el posparto y el cuidado del recie n nacido, que incluye la 

promocio n de la LM, aunque la mayorí a de las madres pueden llevar a cabo la LM en 

condiciones eficaces, algunas pueden carecer del conocimiento o la experiencia 

necesarios para lograr una lactancia exitosa.(10) 

Por lo tanto, nuestro objetivo es determinar los factores asociados al conocimiento y 

pra ctica de la lactancia materna en pue rperas internadas en el Hospital de la Madre y 

el Nin o Guerrerense (HMNG). 

 

 

Métodos 

Se realizo  un estudio cuantitativo de tipo descriptivo-transversal en el Hospital de la 

Madre y el Nin o Guerrerense (HMNG) de la Ciudad de Chilpancingo, Guerrero, Me xico, 

con una muestra de 60 pue rperas hospitalizadas en alojamiento conjunto.  Se empleo  

un muestreo deliberativo durante el periodo comprendido entre el 24 de abril y el 30 

de julio, de 2023. 

Los criterios de seleccio n incluyeron pue rperas sin afecciones, independientemente de 

su edad, que estuvieran lactando.  Se excluyeron aquellas que tienen contraindicacio n 

para la lactancia materna debido a enfermedades transmisibles al bebe , como sí filis o 

VIH-SIDA, así  como aquellas con alteraciones cognitivas o en tratamiento con fa rmacos 

contraindicados para la lactancia. 

Se utilizo  un instrumento desarrollado por Salazar Romero, compuesto por 14 

preguntas para evaluar el conocimiento sobre lactancia materna, al que se an adieron 

secciones adicionales para tratar aspectos sociodemogra ficos y antecedentes gineco-

obste tricos. El cuestionario final consto  de 43 preguntas y se valido  mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach, donde se obtiene un valor del 89,46 %. 

El ana lisis estadí stico se llevo  a cabo en el programa SPSS 25, que utiliza un nivel de 

confianza del 95,0 %. Se utilizo  la prueba de Ji al cuadrado de Pearson para analizar la 

asociacio n entre variables catego ricas. Adema s, se calcularon las razones de momios 

(OR) y los intervalos de confianza (IC) correspondientes. 
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Las consideraciones e ticas se basaron en los principios de la declaracio n de Helsinki, 

que garantiza el anonimato y la confidencialidad en todas las etapas del proceso. Las 

participantes aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado. 

 

Resultados 

Asimismo, las pue rperas encuestadas mostraron una distribucio n en cuanto a la edad, 

donde 71,7 % se encontraban en la etapa de adultez, mientras que 23,3 % eran 

adolescentes. La media de edad fue de 25,47 an os, en cuanto al nivel de escolaridad, 

81,7 % habí a cursado ma s del sexto grado.  Respecto al estado civil, 91,7 % viví a con 

pareja.  En cuanto a la ocupacio n, se observo  que 78,3 % se dedicaba a las labores del 

hogar (amas de casa), solo 21,7 % trabajaba fuera del hogar. Respecto a los ingresos 

econo micos, 83,3 % afirmaron tener un ingreso que les permití a cubrir sus 

necesidades ba sicas, mientras que 16,7 % sen alo  que cuyo ingreso superaba estas 

necesidades.  

Antecedentes ginecoobstétricos 

Segu n los datos recopilados, 88,3 % iniciaron su vida sexual despue s de los 15 an os. 

Sin embargo, 68,3 % han tenido entre una y dos gestas, en este sentido 56,7 % refirio  

ser multí paras, mientras que 55,0 % informo  haber tenido ma s de 2 embarazos. Con 

relacio n al inicio del control prenatal (CP), 80,0 % iniciaron sus consultas durante las 

primeras 13 semanas de gestacio n, 96,7 % afirmaron haber acudido a ma s de ocho 

consultas de control prenatal.  

En cuanto a la informacio n sobre la lactancia materna en consultas prenatales, 75,0 % 

recibieron informacio n al respecto, que 50,0 % la recibio  de enfermeras del centro de 

salud y 25,0 % de enfermeras del HMNG. Esto indica una buena cobertura de 

informacio n sobre lactancia materna durante el control prenatal, tanto en el centro de 

salud como en el hospital. 

Conocimiento 

La informacio n proporcionada revela que 73,3 % tení a un nivel de conocimiento 

adecuado sobre lactancia materna. En cuanto al conocimiento sobre la pra ctica de la 

lactancia materna, 75,0 % tení a un conocimiento adecuado. 
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La tabla 1 detalla las respuestas correctas con mayor y menor prevalencia en cuanto al 

conocimiento sobre lactancia materna. En cuanto al conocimiento sobre la pra ctica de 

la lactancia materna, las respuestas correctas menos comunes incluyeron aspectos 

relacionados con la te cnica de amamantamiento, el lavado de los pezones antes de 

amamantar y la comprensio n de las posibles causas de grietas y dolor en los senos. 

Tabla1. Respuestas correctas sobre lactancia materna 

Conocimiento sobre lactancia materna f % 

1. Es la forma ideal de aportar al bebe los nutrientes que necesitan 46 76,7 

2. La leche materna no tiene los mismos componentes que la fo rmula 58 96,7 

3. Proteí nas, anticuerpos y carbohidratos  37 61,7 

4. Calostro 51 85,0 

5. Empieza a abrir la boca y a balbucear, voltea para todos lados. 42 70,0 

6. Aspirina, medicamentos para resfriado y la nicotina de los cigarros,  ¿Son  transferidos de  

                  madre a hijo por medio de la leche materna? 

42 70,0 

7. Solo algunas mujeres pueden producir leche materna. 28 46,7 

8. La leche ayuda a prevenir alergias, infecciones, sobrepeso y obesidad en el lactante. 50 83,3 

9. La lactancia materna ayuda al u tero regrese a su taman o normal despue s del parto, recupera 

                  el calcio y disminuye el riesgo de ca ncer. 

52 86,7 

10. El estado emocional de la madre puede afectar la produccio n de leche. 48 80,0 

11. La cantidad de leche materna producida dependera  de que  tanto succione el bebe . 56 93,3 

12. La madre debe dormir, descansar, tomar suficientes lí quidos todos los dí as, tener una dieta  

                  saludable para producir leche materna. 

60 100 

13. La madre no debe dejar de amamantar cuando le salgan los primeros dientes a su bebe . 41 68,3 

14. No es sugerido que un lactante que esta  amamantando empiece a consumir so lidos entre los 

                  3- 5 meses de edad. 

40 66,7 

15. Acariciando el pezo n sobre los labios y mejillas consigue que el lactante abra la boca y  

                  comience a lactar. 

60 100 

16. Las heces de un bebe  amamantado solo con leche materna son similares a las de uno  

                  alimentado con leche de fo rmula. 

51 85,0 

17. La lactancia materna exclusiva es estrictamente hasta los 6 meses de edad. 49 81,7 

18. Conocimiento sobre la pra ctica de Lactancia Materna   

19. Cada vez que el bebe  me lo pida 52 86,7 

20. Hasta que el bebe  este  satisfecho 49 81,7 

21. La cabeza entre el codo, con la cara mirando al pecho y la nariz frente al pezo n. 18 30,0 

22. El mento n esta  tocando el pecho, se ve ma s la areola de arriba que la de abajo. 36 60,0 

23. A tres o cuatro centí metros detra s del pezo n en forma de C. 44 73,3 

24. Las succiones son lentas y profundas, se debe ver y oí r deglutir, las mejillas del bebe  deben  34 56,7 
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                  estar llenas. 

25. Aplicar compresas calientes, masajear suavemente y pegarse al bebe . 55 91,7 

26. Con la que estemos ma s co modos mi bebe  y yo. 33 55,0 

27. Lavar los pezones con agua tibia antes de dar de lactar, desde la areola hacia el pezo n 29 48,3 

28. Por mala posicio n y el agarre inadecuado del pezo n. 35 58,3 

 

La tabla 2 muestra la asociacio n estadí stica del conocimiento sobre lactancia materna con 

variables como an os de estudio, ocupacio n y recepcio n de informacio n, se observa una mayor 

prevalencia de conocimiento adecuado entre aquellas con menos an os de estudio y amas de 

casa, así  como entre las que recibieron informacio n sobre lactancia materna.  Los factores de 

riesgo identificados incluyeron la edad, los an os de estudio y la ocupacio n, donde ser 

adolescente, tener menos an os de estudio y ser trabajadora aumentaron la probabilidad de 

tener un conocimiento inadecuado y abandonar la lactancia materna. 

 

Tabla 2. Asociación entre conocimiento sobre lactancia, variables sociodemográficas y reproductivas 

Variable Conocimiento sobre lactancia materna 

  
Adecuado No adecuado  

Ji OR 
 

(IC) f % f % 

Edad     

Adolescente 12 27,3 2 12,5 0.232 2.625 0,518-13,309 

Adulta 32 72,7 14 87,5    

Años de Estudios        

6  11 25,0   0.027 1.485 1,222-1,804 

más de 6 33 75,0 16 100    

Ocupación        

Ama de casa 38 86,4 9 56,3 0.012 4.926 1,329-18,262 

Trabajadora 6 13,6 7 43,8    

Vive con pareja          

Si 40 90,9 15 93,8 0.725 0.667 0,069-6,454 

No 4 9,1 1 6,3    

Ingreso económico        

Necesidad básica 36 81,8 14 87,5 0.602 0.643 0,121-3,408 
¿Otras necesidades? 8 18,2 2 12,5    

Fuma        
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Si 3 6,8   0.284 1.39 1.182-1.635 

No 41 93,2 16 100    

   Inicio vida sexual        

Antes de 15 años 6 13,6 1 6,3 0.431 2.368 .262-21-370 

Después de 15 años 38 86,4 15 93,8    

    Gestas        

1-2 29 65,9 12 75,0 0.503 0.644 0,177-2,346 

3-5 15 34,1 4 25,0    

    Partos        

Primípara 19 43,2 7 43,8 0.969 0.977 0,308-3,098 

Multípara 25 56,8 9 56,3    

Número de Hijos        

Uno 20 45,5 7 43,8 0.907 1.071 0,338-3,391 

Dos o tres 24 54,5 9 56,3    

Semanas inicio control prenatal 

1 a 13 34 77,3 14 87,5 0.381 0.486 0,094-2,506 

>13 10 22,7 2 12,5    

Número de consultas 

8 2 4,5   0.386 1.381 1.178-1.619 

más de 8  42 95,5 16 100    

Recibió información        

Si 32 72,7 13 81,3 0.5 0.615 0,149-2,546 

No 12 27,3 3 18,8    

Quien informó        

Enfermera 32 72,7 13 81,3 0.5 0.615 0,149-2,546 

Nadie 12 27,3 3 18,8    

 

La tabla 3 explica los odds ratio y la asociacio n estadí stica del conocimiento sobre la 

pra ctica de la lactancia materna con variables como edad, an os de estudio y 

ocupacio n. Se observo  que las variables de edad, an os de estudio y ocupacio n estaban 

asociadas con el conocimiento sobre la pra ctica de la lactancia materna. Los factores 

protectores incluyeron tener ma s an os de estudio, ser ama de casa y tener 

conocimiento adecuado sobre la lactancia materna.  Por otro lado, los factores de 

riesgo incluyeron no iniciar el control prenatal en las primeras semanas de gestacio n, 

tener menos consultas prenatales y no recibir informacio n sobre lactancia materna. 

Tabla 3. Asociación sobre practica de lactancia materna, variables sociodemográficas, 
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reproductivas y su conocimiento 

Variables Conocimiento sobre la práctica 

  
Adecuado No adecuado  

  
Chi 

 
 

OR 

 
 
(IC) f % f % 

       Edad    

Adolescente 6 17,6 11 42.3 0.036 0.292 090-947 

Adulta 28 82,4 15 57.7    

Años de Estudios        

6 años 3 8,8 8 30.8 0.029 0.218 051-.927 

> 6 años 31 91,2 18 69.2    

Ocupación        

Ama de casa 23 67,6 24 92.3 0.022 0.174 035-873 

Trabajadora 11 32,4 2 7.7    

Vive con pareja        

Si 33 97,1 22 84.6 0.84 6.000 0.628-57.311 

No 1 2,9 4 15.4    

Ingreso        

Necesidad básica 29 85,3 21 80.8 0.641 1.381 0.354-5.385 

¿Otras necesidades? 5 14,7 5 19.2    

Fuma        

Si 1 2,9 2 7.7 0.403 0.364 031-4.245 

No 33 97,1 24 92.3    

Inicio vida sexual        

Antes de 15 años 3 8,8 4 15.4 0.433 0.532 .108-2.619 

Mayor de 15 años 31 91,2 22 84.6    

Gestas        

1 – 2 24 70,6 17 65.4 0.668 1.271 425-3.795 

3 – 5 10 29,4 9 34.6    

Partos        

Primípara 13 38,2 13 50,0 0.362 0.619 .220-1.741 

Multípara 21 61,8 13 50,0    

Número de Hijos        

Uno 13 38,2 14 53.8 0.228 0.531 .188-1.495 

Dos o tres 21 61.8 12 46.2    

Semana de inicio control prenatal 

1 a 13 28 82.4 20 76.9 0.602 1.400 0.394-4.979 

>13 6 17.6 6 23.1    

Número de consultas 

8 2 5.9 0  0.208 1.813 1.437-2.286 

     +8 32 94.1 26 100    
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Recibe información de lactancia materna 

Sí 27 79.4 18 69.2 0.367 1.714 0.528-5.561 

No 7 20.6 8 30.8    

Quien informa        

Enfermera 27 79.4 18 69.2 0.367 1.714 0.528-5.561 

Nadie 7 20.6 8 30.8    

 

Discusión 

El estudio analizo  los factores asociados al conocimiento y la pra ctica de la lactancia 

materna. Las pue rperas estudiadas tení an una edad media de 25,4 an os y la mayorí a 

eran multí paras. Este resultado coincide por lo informado en la American Society for 

Reproductive Medicine, que identifica que la edad reproductiva o ptima para las 

mujeres es alrededor de los 20 an os, lo que se refleja en las caracterí sticas 

sociodemogra ficas y el conocimiento sobre la lactancia materna.(11)  Respecto a la 

escolaridad, la mayorí a tení a educacio n secundaria, eran amas de casa y estaban en 

unio n libre, estos hallazgos son consistentes con estudios previos los cuales refieren 

resultados similares.(12, 13) 

Asimismo, en relacio n con el grado de escolaridad, la mayorí a contaba con hasta 

noveno grado, lo cual se relaciona con las estadí sticas del Instituto Nacional de 

Estadí stica y Geografí a (INEGI),(14) que indican que la mayorí a de las mujeres de 15 

an os en adelante tienen al menos noveno grado de escolaridad, equivalente a la 

educacio n secundaria, lo que coincide en gran medida con el grupo de estudio.  Otros 

elementos importantes es el inicio de la vida sexual, que oscilo despue s de los 15 an os, 

estos hallazgos concuerdan con las estadí sticas del Fondo de Poblacio n de las 

Naciones Unidas,(15) que sen alan que, en Me xico los jo venes inician su vida sexual en 

promedio entre los 15 y 19 an os. 

Con base al control prenatal, la mayorí a inicio la consulta durante las primeras 13 

semanas de embarazo, estos resultados contrastan con las recomendaciones de la 

OMS,8 que sugiere el primer contacto a las 12 semanas del mismo y consultas 

posteriores a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas de gestacio n, que suma un total 

de 8 consultas.  
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Por otro lado en lo que respecta al conocimiento sobre la lactancia materna, la 

mayorí a tení an un nivel bueno, lo que refleja un mayor cumplimiento con las 

recomendaciones de la OMS en comparacio n con lo sen alado por la Secretarí a de 

Salud.(6)  Sin embargo, 26,7 % tuvieron un nivel no adecuado, similar a lo informado 

por Shimbucat, quien encontro  que 76,4 % presentaron un nivel adecuado.(16) Las 

dificultades experimentadas por las madres durante la lactancia materna, como las 

relacionadas con la te cnica de amamantamiento y cuidado de los pezones, fueron 

consistentes con los resultados de Osorio et al.(17) 

En este sentido se identificaron diversas variables que se correlacionan con el nivel de 

conocimiento, los an os de estudio, la ocupacio n, la recepcio n de informacio n y la 

fuente de esta informacio n. Por ejemplo, las mujeres que viven con su pareja tienen 

una probabilidad 33,3 % menor de poseer conocimiento adecuado.  Adema s, el 

ingreso econo mico, el nu mero de gestas, las semanas de inicio de la consulta prenatal 

y la recepcio n de informacio n sobre la lactancia materna sen alan que un 38,0 % de las 

mujeres son ma s propensas a tener un conocimiento adecuado.(17, 18) 

Dentro del conocimiento sobre lactancia materna (LM), otros factores que influyen 

son la te cnica y la posicio n de amamantamiento, las pue rperas no esta n familiarizadas 

con la te cnica correcta o desconoce la posicio n adecuada para amamantar, estos 

resultados son similares con los observados por Osorio et al., quien mostro  que las 

pue rperas desconocen la te cnica adecuada para amamantar a su bebe  e ignora la 

posicio n correcta para hacerlo.(17) 

Los factores de riesgo asociados con el conocimiento sobre LM incluyen la edad, el 

nivel educativo, la falta de informacio n recibida, el desconocimiento de las te cnicas de 

amamantamiento y la obtencio n de un conocimiento insuficiente sobre la pra ctica de 

LM. De acuerdo con estos resultados Rubio et al,(17) refiere que la a menor edad y nivel 

educativo aunado a la deficiencia de informacio n incrementan el riesgo de abandono 

de la lactancia materna, Así  mismo Villareal et al,(18) quien encontro  una asociacio n 

entre una mayor asistencia a consultas prenatales y un conocimiento adecuado sobre 

lactancia materna, similar a Rossello .(19) 

En resumen, nuestros resultados destacan la importancia de considerar factores 
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sociodemogra ficos y los contextos especí ficos al disen ar intervenciones educativas 

para promover la lactancia materna.  Adema s, destaca la necesidad de proporcionar 

un apoyo continuo y adecuado a las madres durante el proceso de lactancia para 

garantizar su e xito y los beneficios tanto para la madre como para el bebe . 

A modo de conclusio n este estudio mostro  que los principales factores asociados al 

conocimiento de la lactancia son el nivel de conocimiento y la pra ctica, se ha probado 

la necesidad de intervenciones educativas que consideren la edad y el nivel educativo 

de las participantes. Las dificultades experimentadas por las madres durante la 

lactancia materna, especialmente en relacio n con la te cnica y la posicio n de 

amamantamiento, subrayan la importancia de proporcionar un apoyo integral y 

adecuado durante este proceso, asimismo, se identificaron diversas variables 

correlacionadas con el nivel de conocimiento, lo que indica a reas especí ficas que 

podrí an ser objetivo de intervenciones futuras. 

En general, estos resultados enfatizan la importancia de considerar no solo factores 

sociodemogra ficos, sino tambie n contextuales al disen ar estrategias para promover la 

lactancia materna.  Proporcionar un apoyo continuo y adecuado a las madres, así  

como tratar las barreras especí ficas que enfrentan, puede contribuir 

significativamente al e xito de la lactancia materna y a los beneficios tanto para la 

madre como para el bebe  en te rminos de salud y bienestar. 
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