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Resumen

Introducción: la lactancia materna es el mejor alimento para el recién nacido y hasta los 6 meses 
de edad, proporciona nutrientes y anticuerpos para el correcto desarrollo, por lo que se debe dar 
educación sobre lactancia materna a la mujer desde el embarazo para que pueda llevar a cabo 
adecuadamente este proceso. 
Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento de lactancia materna en embarazadas antes y después 
de una intervención educativa.
Material y métodos: estudio cuasiexperimental, longitudinal, en 150 embarazadas primigestas y 
multigestas mayores de 18 años. Se aplicó el instrumento validado en 2019 por Palomino et al. de-
nominado Conocimientos sobre lactancia materna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.7058. 
Posteriormente se realizó una intervención educativa y se les pidió que contestaran nuevamente 
el cuestionario. Se analizaron los datos con estadística descriptiva y medidas de tendencia central, 
así como proporciones, para evaluar las medianas de nivel de conocimiento antes y después de la 
intervención educativa se utilizó la prueba estadística Wilcoxon.
Resultados: el promedio de edad fue 27.06 + 5.956 años. La escolaridad fue preparatoria 42.7%, 
en unión libre 48.7%, amas de casa 45.3%, el nivel de conocimiento alto postintervención en con-
cepto general fue de 98.7%, respecto a posición y técnica 96.7% y para beneficios 96%. Con la 
prueba de Wilcoxon para conocimiento general se reportó z = -10.598, p = 0.000.
Conclusiones: existe diferencia estadísticamente significativa entre la mediana de conocimiento al 
inicio y al final del estudio, con un 95% de confianza.

Abstract 

Introduction: Breastfeeding is the best food for the neonate and up to 6 months of age, it provides 
nutrients and antibodies for proper development, so the woman must be educated about breast-
feeding from pregnancy so that she can properly carry out this process.
Objective: To evaluate the level of breastfeeding knowledge in pregnant women before and after 
an educational intervention.
Material and methods: Quasi experimental, longitudinal study in 150 primigravida and multigravi-
da women between 20 and 35 years old. The validated instrument in 2019 by Palomino et al. called 
Breastfeeding Knowledge with a Cronbach’s Alpha coefficient of 0.7058 was used. Educational in-
tervention was given, and the questionnaire was reapplied. The data was analyzed with descriptive 
statistics and measures of central tendency and proportions. The Wilcoxon statistical test was used 
to evaluate the median levels of knowledge before and after the educational intervention.
Results: The average age was 27.06 + 5.956 years. In total, 42.7% in High school, 48.7% in common 
law, 45.3% were housewives. The post-intervention high level of knowledge in general concept 
was 98.7%, respect position and technique 96.7% and for benefits 96%. Wilcoxon test for general 
knowledge reported z = -10.598 p = 0.000. 
Conclusions: There is a statistically significant difference between the median knowledge at base-
line and at the end of the study with 95% confidence.
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Introducción

La lactancia materna exclusiva (LME) es primordial 
para el recién nacido hasta los seis meses de vida. Es un 
tipo de alimentación que consiste en que el bebé única-
mente reciba leche materna y ningún otro alimento líqui-
do o sólido; la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF), hacen énfasis en que esta se debe iniciar desde la 
primera hora de vida, que debe ser a libre demanda y 
mantenerse, al menos, los primeros seis meses de vida.1,2 

A nivel mundial, únicamente el 43% de los niños me-
nores de seis meses son amamantados de manera exclu-
siva, lo cual es preocupante por muchas razones, ya que 
se ha identificado que los recién nacidos que no reciben 
leche materna en absoluto tienen 14 veces más probabi-
lidades de morir que aquellos que se alimentan solo con 
ella.3,4,5

En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) 
aprobó el objetivo global de nutrición de aumentar la tasa 
de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 
meses de edad al menos al 50% para el año 2025. La Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que 
después de los seis meses de vida a los bebés se les debe 
introducir en la dieta algunos alimentos complementarios 
nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se con-
tinúa con la lactancia materna hasta los dos años o más.6

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSA-
NUT) 2012, mostró el deterioro de la práctica de la lac-
tancia materna en México, en el análisis de la alimenta-
ción infantil en menores de dos años se mostró que solo 
el 38.3% de los niños recién nacidos son puestos al seno 
materno en la primera hora de vida y que la lactancia ma-
terna exclusiva descendió de 22.3% a 14.5% respecto a la 
ENSANUT 2006.7

Sin embargo, en la ENSANUT 2018 la lactancia ma-
terna nuevamente presentó una tendencia favorable, ya 
que en esta nueva edición la prevalencia de lactancia ma-
terna exclusiva fue del 28.6%, lo que representa un au-
mento si se compara con la ENSANUT 2012 que fue del 
14.5%.8

Son muchos los beneficios de la lactancia materna 
(LM), al recién nacido le proporciona nutrientes, anti-
cuerpos, inmunoglobulinas, vitaminas, proteínas y grasas, 
lo que favorece el adecuado desarrollo inmunológico, 
permitiéndole enfrentar de manera más efectiva diferen-
tes tipos de infecciones respiratorias y gastrointestinales 
ocasionadas por virus y bacterias; además, se digiere con 

más facilidad, previene estreñimiento, diarreas y cólicos, 
previene alergias a alimentos y a factores ambientales, 
también disminuye la obesidad al contener la cantidad 
exacta de los nutrientes necesarios en las diferentes etapas 
del bebé y está vinculada con un mayor nivel de coeficien-
te intelectual en etapas futuras.9,10,11

A la madre le proporciona beneficio en la pérdida del 
peso ganado durante el embarazo, así como a la reduc-
ción del riesgo de hemorragia posparto, menor riesgo de 
anemia posparto y la reducción en el riesgo de cáncer de 
mama, además de que reporta beneficios en la relación 
madre e hijo, fortaleciendo el apego emocional.12

Bajo este contexto, se clarifican los grandes beneficios 
de la LM para el binomio, sin embargo, la práctica de esta 
se ha ido perdiendo, muchas veces porque la mujer, en 
el curso de su vida, no está familiarizada con las mejores 
prácticas/técnicas de alimentación infantil y la informa-
ción que le proporcionan los profesionales de la salud no 
siempre es óptima para la población blanco, principal-
mente por el tiempo que se debe invertir para despejar 
enteramente las dudas, tiempo que en las instituciones de 
salud es escaso por la gran demanda de atención por par-
te de la vasta población derechohabiente. Asimismo, los 
obstáculos para esta se agudizan en sitios de trabajo don-
de no existen las condiciones adecuadas de infraestructu-
ra y permisos dentro del horario laboral para llevar a cabo 
la lactancia o la extracción manual de la leche materna.13

En México, a través del Sistema Nacional de Salud y 
las diferentes dependencias como el Instituto Mexicano 
del Seguro Social, se ha hecho un gran esfuerzo para pro-
mocionar la lactancia materna desde el momento del par-
to hasta su egreso hospitalario mediante diversas técnicas 
de enseñanza-aprendizaje dirigidas a las madres para ali-
mentar a sus hijos de manera exclusiva y adecuada.14

Los profesionales de la salud, específicamente el pro-
fesional de enfermería puede proporcionar información 
precisa a las mujeres embarazadas en cualquier trimestre 
del embarazo fomentando la cultura del amamantamiento, 
evitando el destete precoz asociado a factores sociocultu-
rales tales como: prejuicios personales, condiciones labo-
rales y actitudes sociales respecto a amamantar en lugares 
públicos, causas que, en conjunto, impiden que se lleve 
a cabo de manera correcta y satisfactoria el proceso de 
amamantamiento y que, por ende, se llegue al abandono 
de esta importante práctica.15,16

Algunas mujeres pueden llevar a cabo la lactancia ma-
terna bajo condiciones idóneas de información brindada 
por el profesional de la salud y las redes de apoyo fami-
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liar; sin embargo, las que cursan su primer embarazo no 
siempre tienen el conocimiento o la experiencia suficiente 
para llevar a cabo una lactancia materna exitosa, y se ha 
demostrado que el nivel de conocimiento sobre la LME 
está relacionado con factores sociales y culturales como 
la edad, escolaridad, ocupación, estado civil, religión. 
También influye el número de embarazos y el desco-
nocimiento en conceptos básicos acerca de la fisiología, 
importancia, beneficios, técnicas y posición correcta para 
amamantar.17,18,19

Es por ello que se deben realizar intervenciones edu-
cativas de enfermería enfocadas a incrementar los conoci-
mientos, iniciar y ejecutar la LME, por medio de la capa-
citación a las mujeres embarazadas empleando estrategias 
innovadoras y recursos tecnológicos en el ámbito de la 
educación sanitaria, contribuyendo al aprendizaje de las 
mujeres a fin de reforzar la incorporación de conductas 
preventivas y la importancia de la lactancia materna.20,21

Por lo anterior es necesario evaluar el nivel de conoci-
miento sobre lactancia materna en embarazadas que acu-
dieron a la Unidad de Medicina Familiar No. 57 del IMSS 
en Puebla, antes y después de una intervención educativa.

Material y métodos

Se llevó a cabo un estudio cuasiexperimental, longitu-
dinal, prospectivo, en 150 derechohabientes embarazadas 
que tenían entre 6 y 38 semanas de gestación de una uni-
dad de primer nivel de atención en la ciudad de Puebla, 
Puebla.  

El objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento so-
bre lactancia materna antes y después de una interven-
ción educativa. Se realizó un muestreo no probabilístico 
de tipo incidental, utilizando una fórmula para población 
finita para el cálculo de la muestra.

En la muestra se incluyeron embarazadas mayores de 
18 años que aceptaran participar y se excluyeron las em-
barazadas que presentaran alguna contraindicación para 
dar lactancia materna. Se eliminó a las embarazadas que 
no acudieron a todas las capacitaciones de educación, a 
las que no contestaran el 100% de la encuesta y a las que 
no deseaban continuar el estudio una vez iniciado.   

Nos enfocamos a conocer las variables sociodemográ-
ficas (edad, escolaridad, estado civil, ocupación), semanas 
de gestación, número de hijos, lactancia previa y cuánto 
tiempo la había llevado a cabo. Para el conocimiento se 
aplicó el Cuestionario de conocimientos sobre lactancia materna, 
validado en 2019 por Palomino et al. con un coeficiente 
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alfa de Cronbach de 0.7058, que consta de tres dimen-
siones (concepto general, posición y técnica, beneficios), con 15 
preguntas de alternativa múltiple, cada una con puntaje 
de 1 si marca la respuesta correcta y puntaje de 0 en las 
incorrectas. Calificando de bajo: 0-1, medio: 2-3 y alto: 
4-5 por dimensiones, y en total cuando el puntaje queda
como bajo: 0-4, medio: 5-10 y alto: 11 -15.22

Este instrumento se aplicó en la primera sesión, pos-
teriormente se les dio una intervención educativa con 
tres sesiones con duración de una hora y media, donde 
se abordaron los temas del concepto de lactancia, gene-
ralidades, recomendaciones para el amamantamiento y 
técnicas de lactancia materna, nutrición materna e infantil 
durante la lactancia, alimentación de la persona recién na-
cida en cuidados especiales, beneficios, preparación, ex-
tracción, almacenamiento, conservación y administración 
de la leche materna. La reevaluación de las embarazadas 
se realizó un mes después de haber terminado la última 
sesión de educación.

El análisis de resultados se realizó con ayuda del pro-
grama estadístico SPSS v.25 por medio de estadística 
descriptiva y medidas de tendencia central y dispersión, 
así como la prueba no paramétrica de Wilcoxon para el 
nivel de conocimiento antes y después de la intervención 
educativa.

Previamente a la realización del estudio, el protocolo 
fue sometido a la aprobación del Comité Local de In-
vestigación y de Ética, obteniendo número de registro 
R-2021-2104-065. La participación se solicitó por medio
de un consentimiento informado escrito.

Resultados

El total de la muestra estudiada fue de 150 participan-
tes, con una media de edad de 27.06 + 5.956 años. La 
escolaridad predominante fue preparatoria con un 42.7%, 
en unión libre se encontraba el 48.7%, y eran amas de 
casa el 45.3% (cuadro I).

Con respecto al número de hijos encontramos que 
el 38% no tenía ningún hijo y estaban en espera de que 
naciera el primero, el 39.3% ya tenía al menos un hijo, 
el 16.7% dos hijos, el 4% tenía tres hijos y el 2% cuatro 
hijos.

También se encontró que, del total de las participantes 
en la investigación, el 42.7% no ha dado lactancia mater-
na con anterioridad. El tiempo promedio que las mujeres 
participantes habían dado lactancia materna (exclusiva y 
no exclusiva) fue de 5.25 ± 6.973 meses.
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Destacó el incremento en el nivel de conocimiento 
alto en las tres dimensiones evaluadas en las gestantes 
posterior a la intervención educativa, quedando en cero 
el conocimiento bajo en todas después de la intervención 
(cuadro II).

Para conocer el resultado de conocimiento sobre lac-
tancia antes y después de la intervención educativa, apli-
camos la prueba de Wilcoxon (p < 0.05), que reporta que 
existe diferencia estadísticamente significativa entre la 
mediana de conocimiento al inicio y al final del estudio 
con un 95% de confianza (figura 1).

Discusión

La lactancia materna es un proceso indispensable para 
la vida del ser humano. Por todo lo anteriormente ex-

Cuadro I Resultados de variables sociodemográficas

Variable % n

Escolaridad

Primaria 1.3 2

Secundaria 30.7 46

Preparatoria 42.7 64

Licenciatura o más 25.4 38

Estado civil

Soltera 8.7 13

Casada 42 63

Unión libre 48.7 73

Viuda 0.7 1

Ocupación

Empleada 52.7 79

Desempleada 2 3

Ama de casa 45.3 68

Cuadro II Porcentaje de embarazadas en los diferentes niveles de conocimiento antes y después de la intervención

Dimensión Nivel
Antes de la intervención Después de la intervención

% n % n

 Concepto general 

Alto 14 21 98.7 148

Medio 34.7 52 1.3 2

Bajo 51.3 77 0 0

Posición y técnica

Alto 16 24 96.7 145

Medio 36 54 3.3 5

Bajo 48 72 0 0

Beneficios 

Alto 31.3 47 96 144

Medio 38 57 4 6

Bajo 30.7 46 0 0

Figura 1 Mediana antes y después de la intervención educativa

Fuente: datos obtenidos de este estudio, la figura (a) representa la me-
diana antes de la intervención y la figura (b) la mediana después de la 
intervención

puesto se han llevado a cabo diversos estudios en diferen-
tes lugares, similares al presente, como el que se realizó en 
el 2021 en España por Lamelas González et al., quienes se 
enfocaron en los mitos de la lactancia materna para hacer 
una intervención informativa en 189 embarazadas, repor-
tando que después de la capacitación hubo una mejora 
en la respuesta de conocimientos acerca de la lactancia 
materna.23

Siguiendo la misma línea, en 2019, Morales Sosa et al., 
en Cuba, hicieron también una intervención educativa, en-
focándose en identificar los beneficios percibidos en ges-
tantes, aumentando de 12.5 al 97.5% el rubro de altos des-
pués de la capacitación.24 Sin embargo, las investigaciones 
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citadas se enfocan en distintos aspectos de la lactancia, 
como los mitos y beneficios percibidos, a diferencia de 
la nuestra que abarca el conocimiento desde el concepto 
general, las técnicas y los beneficios de la lactancia ma-
terna, pero los tres estudios contribuyen a demostrar que 
educar a la embarazada tendrá beneficios en el recién na-
cido, ya que crecerá más sano; por lo que, al convencerse 
la mamá de los beneficios y cosas saludables que conlleva 
esta práctica, la realizará con la convicción de que su hijo 
tendrá un crecimiento y desarrollo de mejor calidad, que 
se manifestará desde prevenir obesidad, hasta evitar en-
fermedades infecciosas. 

Si seguimos buscando en diferentes países conoci-
miento sobre lactancia, encontramos que, en 2017, en 
Ecuador, Olivera Cardozo et al. se enfocaron en 80 em-
barazadas primigestas con edad promedio de 19.7 años, 
mostrando que el 78.8% presentaba alto conocimiento 
sobre contraindicaciones y el 73.8% en posiciones correc-
tas de lactancia, así como sobre la definición (66.3%) y las 
ventajas de la misma (57.5%). Aunque, a diferencia de 
nuestra investigación, ellos solo midieron el conocimien-
to en una sola ocasión y no realizaron ninguna interven-
ción educativa, siendo que nuestros resultados previos a 
la intervención, que serían los que podemos contrastar, 
reportan en conocimiento de concepto general a bajo con 
51.3% y en beneficios la cifra mayor fue 38% en conoci-
miento, definitivamente porcentajes bajos a comparación 
de los de Ecuador. Estas diferencias pudieran atribuirse 
a la edad, ya que el promedio de edad en las embarazadas 
estudiadas en Puebla fue de 27.06 años, edad superior a la 
de las participantes ecuatorianas.25

Una fortaleza de la presente investigación, es la buena 
disposición de las participantes en el estudio, ya que acu-

dían puntualmente a las sesiones y se preocupaban por 
aprender y despejar las dudas que presentaban, estaban 
interesadas en darle lo mejor al niño o niña que estaba 
por nacer.

Conclusiones

Queda claro que la lactancia materna es un proceso 
fundamental dentro del cuidado del recién nacido indis-
pensable, por lo menos, hasta los primeros seis meses de 
vida, ya que ofrece múltiples beneficios de salud tanto a 
la madre como al recién nacido, pero también contribu-
ye a un menor gasto familiar al no tenerse que adquirir 
sucedáneos de la leche materna. También representa un 
menor gasto para las instituciones de salud, ya que un lac-
tante alimentado con leche materna es menos propenso 
a desarrollar padecimientos gastrointestinales, respirato-
rios, metabólicos, entre otros, que requieran de atención 
médica. 

Tras el análisis de los resultados obtenidos podemos 
concluir que la intervención educativa resulta una herra-
mienta efectiva para mejorar el nivel de conocimiento de 
las embarazadas respecto a la lactancia materna, ya que tan-
to en el concepto general como en posición, técnica y be-
neficios, observamos un notable incremento, partiendo de 
identificar que la mayoría tenía conocimiento bajo al inicio, 
siendo que al final prácticamente este rubro se quedó en 
cero, incrementándose notablemente el nivel alto de cono-
cimiento, lo cual corroboramos con la prueba estadística. 
Por lo tanto, sugerimos que las intervenciones educativas 
sean implementadas con un mayor rigor durante toda la 
atención de las mujeres con deseos de embarazo, control 
prenatal y atención puerperal en beneficio del niño. 
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