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INTRODUCCIÓN

Es un hecho que la lactancia materna es la alimentación
más recomendable en los lactantes (1). La lactancia materna
exclusiva proporciona un aporte nutricional, inmunológico y
emocional necesario para el crecimiento y desarrollo durante
los primeros seis meses de vida y se ha asociado con una re-
ducción en la tasa de mortalidad infantil, así como de la mor-

bilidad por enfermedades infecciosas (2). A este respecto se
informa que los niños menores de seis meses tienen de cinco
a diez veces más posibilidades de enfermar en esta etapa de
la vida si son alimentados con fórmulas lácteas (3). Los lac-
tantes no alimentados podrían presentar  un riesgo 5,25 veces
mayor de estar en déficit nutricional (4).

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
recomienda como imprescindible la lactancia materna exclu-
siva (LME) durante los 6 primeros meses de vida del niño, y
después continuar amamantando, al mismo tiempo que se in-
troducen otros alimentos complementarios, hasta un período
mínimo de 2 años (5,6). En Venezuela hay una normativa
legal que protege y promueve esta iniciativa (7).

Aun cuando se ha desplegado una intensa labor de promo-
ción de la Lactancia Materna en los diferentes países del
mundo y principalmente en Latinoamérica, desde la adopción
del Código Internacional de Sucedáneos de la Leche Materna
en 1981, la Declaración Conjunta Organización Mundial de
la Salud (OMS) y el Fondo de la Naciones Unidas para la
Infancia en 1989, en la cual se basa la implementación de la
Iniciativa Hospital Amigo del Niño (IHAN) OMS/UNICEF

RESUMEN
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desde 1991 y la emisión en 2001 por parte de la Organización
Mundial de la Salud (OMS) / Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) de esta recomendación a todos los
países del mundo; esta no se cumple satisfactoriamente, in-
cluso en culturas con altas tasas de amamantamiento (8).
Según UNICEF, en Venezuela (2010), a pesar de los benefi-
cios de la lactancia materna, la tasa de mujeres que alimentan
a sus bebés de forma exclusiva (al menos 6 meses sin agregar
agua u otros jugos) es menor al 30%, siendo múltiples las
causas intervinientes, entre estas las dificultades en la promo-
ción y apoyo a la lactancia en los centros de salud (9).
Incluso  se  ha  reportado que el 59%  de los lactantes que acu-
den a la consulta de odontología se alimentaron con   sucedá-
neos de la lactancia materna (10).

La lactancia está determinada por un cúmulo de saberes
de las madres, los cuales se describen como el conjunto de
conceptos y creencias que ellas tienen sobre la lactancia.
Estos son el producto del intercambio de mensajes a través de
generaciones, de las culturas y costumbres de las comunida-
des; y a ellos se suman los conceptos impartidos por los agen-
tes de salud. Toda ésta información de carácter técnico, cien-
tífico o del saber popular, es organizada y apropiada de ma-
nera racional por la madre y dentro de su lógica explica y jus-
tifica los comportamientos frente a la práctica de la lactancia.
Actualmente se sabe que la educación en lactancia materna
durante la atención prenatal y/o posnatal aumenta la inciden-
cia de la misma (11-13). 

Durante el proceso de adaptación al pecho, así como du-
rante toda la lactancia, pueden surgir inconvenientes o, senci-
llamente, preguntas que las madres harán a la persona más
próxima y fidedigna. Esas personas son pediatras, médicos de
familia, matronas y otros profesionales de la salud que labo-
ran en consultorios médicos y hospitales. El personal médico
debe tener la educación y  compromiso necesario para pro-
mover, proteger y apoyar la lactancia materna desde el inicio
del cuidado prenatal (14,15). El abandono del amamanta-
miento, como forma habitual de alimentación de los lactan-
tes, es un problema con importantes implicaciones persona-
les, sociales y sanitarias (5). Es notable la disminución cre-
ciente de su práctica en países en desarrollo, tanto en áreas ur-
banas como en rurales. Los factores que se han asociado con
su abandono son diversos y difieren de acuerdo con el sitio de
residencia, las características socioeconómicas y culturales.
En América Latina es notorio que un mejor nivel socioeconó-
mico, una mayor escolaridad materna y el trabajo fuera del
hogar se asocian con porcentajes mayores de abandono tem-
prano de esta práctica (16). Con la presente investigación se
pretendió observar el conocimiento que tiene la madre que
acude a la consulta prenatal sobre conceptos básicos acerca
de la lactancia materna.

MÉTODOS
Se realizó un estudio comunitario exploratorio, prospecti-

vo y transversal; realizado en la consulta de prenatal en el

Servicio de Obstetricia, del Hospital IVSS Dr. Patrocinio
Peñuela Ruiz de la ciudad de San Cristóbal, estado Táchira.
Durante esta consulta no se recibe ningún tipo de información
relacionada a lactancia materna. Se aplicó una encuesta como
instrumento a las embarazadas que acuden a la consulta pre-
natal y que consta de preguntas sencillas. Dicha encuesta per-
mitió recolectar los datos que sustentan la investigación de
manera controlada, asegurándose que la embarazada  solo
fuera entrevistada en una sola oportunidad. Se evaluó el co-
nocimiento sobre la importancia de la lactancia materna, la
técnica de amamantamiento  y soluciones a problemas comu-
nes. Las preguntas fueron diseñadas en base a en la informa-
ción contenida en el Manual de Prácticas y Promoción de
Lactancia Materna en Hospitales Amigos del Niño, del curso
de 18 horas para el personal de maternidad basado en la
Iniciativa Hospital Amigo del Niño OMS/UNICEF (17). La
encuesta fue revisada por un miembro de la Comisión
Nacional de la Lactancia Materna de la Sociedad Venezolana
de Puericultura y Pediatría. En la sala de espera se entregó
una encuesta por usuaria quienes respondieron de manera
libre con única opción de respuesta por pregunta. Una vez
respondida por la embarazada, fue recolectada por miembros
del equipo investigador para posterior procesamiento.. Fue
realizada durante los meses septiembre – noviembre de 2013.
Los resultados obtenidos fueron vaciados  en una base de
datos realizada en el programa Epi-Info 7.0, del CDC, donde
se obtuvieron las frecuencias y porcentajes con su respectivo
intervalo de confianza del 95%. Los resultados fueron presen-
tados en gráficos de sectores y barras así como  tablas de
doble columna. 

RESULTADOS
En el período de estudio, de las 1500 consultas  efectua-

das, se encuestaron un total de 202 gestantes (error de mues-
treo del 6%). La edad materna está comprendida entre una
mínima de 14 años y una máxima de 43 años con un prome-
dio de 27 años. La mediana de la edad gestacional se encon-
traba en el tercer trimestre, con una edad  gestacional que iba
desde las 5 semanas hasta las 40 semanas. La mayoría tenía
un nivel universitario, correspondiendo solo a un 5% de em-
barazadas con bajo nivel educativo. Un poco menos de la
mitad (44,1%; IC 95%: 37,1% - 51,2%) eran primigestas y
casi todas las multigestas (93,1%; IC 95%: 87,65% - 97,47%)
dieron lactancia materna a su hijos precederos.

Del total de las encuestadas, 176 (87%, IC95%: 87,71-
91,42) respondieron haber recibido información sobre los be-
neficios de la lactancia materna durante el embarazo. El
mayor aporte de información sobre la lactancia materna pro-
viene del personal de salud tanto médico como paramédico.
Las gestantes respondieron que los obstetras  eran su fuente
de información en un 48%. La información a través de fami-
liares es la segunda fuente de obtención de información con
un 26%. Solo una minoría la reciben a través de los medios
de comunicación (10%).
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El 62,87% (IC 95%:55,81 - 69,55)  de gestantes  respon-
dieron  que iban a alimentar a su recién nacido con lactancia
materna exclusiva  pero casi un 40% indicaron la alternativa
de lactancia mixta. 

La mayoría de las respuestas resalta el conocimiento de
las propiedades inmunológicas del calostro por parte de las
embarazadas. Sin embargo hay un  pequeño porcentaje  que
desconoce este elemento; inclusive algunas de las encuesta-
das  lo consideraron sin utilidad (Tabla 1).

Un poco más de la mitad de las gestantes consideran que
se deben alimentar de manera natural con los alimentos pro-
pios de su hogar y resto que debían cambiar su patrón alimen-
tario habitual. El resto de las gestantes  contestaron que debía
haber un cambio en el patrón  de alimentación materna duran-
te la lactancia (Tabla 3).

En la tabla  4, la respuesta con mayor porcentaje es la que
utiliza procedimientos empíricos  de origen cultural. Solo un
tercio  respondió el hecho que al principio solo salga calostro.
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Tabla 1. Conocimiento sobre el  calostro en las  gestantes 
encuestadas. Consulta prenatal del Hospital 

Dr. Patrocinio Peñuela Ruiz. Septiembre – Noviembre 2013

n % INTERVALO DE
CONFIANZA 95%

No es importante
para la alimentación
del niño

8 3,96 1,73- 7,65

Tiene las mismas 
vitaminas que la
leche materna

34 16,83 11,95 -  22,72

Es un alimento 
que aporta 
defensas al niño

133 65,84 58,86 -  72,35

No se que es 
el calostro 27 13,37 9,00- 18,85

TOTAL 202 100

Sobre las técnicas de amamantamiento el 73,27% (IC
95%: 66,6- 79,23) de las embarazadas  respondieron que la
técnica más importante es la antisepsia de la mama con agua
y jabón, desconociendo otras técnicas tales como la rotación
de la mama durante la lactancia, representando cada una de
las tres alternativas menos del 10% 

Solo la  mitad de las gestantes encuestadas sabían que la
lactancia exclusiva es hasta  los  6 meses. Casi la otra mitad
definió este concepto hasta el año de edad. Al evaluar si las
gestantes conocían los intervalos tiempo al lactar,  se apreció
casi un mismo porcentaje que respondieron la opción de libre
demanda versus  la opción de un horario de lactancia. Casi un
5%  de las gestantes establecía un horario exclusivamente
diurno para amantar (Tabla 2).

Tabla 2. Conocimiento para considerar lactancia exclusiva
en gestantes encuestadas.

Consulta prenatal del Hospital Dr. Patrocinio Peñuela Ruiz.
Septiembre – Noviembre 2013

n %
INTERVALO DE

CONFIANZA 95%

Solo las primeras
horas de nacimiento

1 0,5 0,01-2,73

Hasta los 3 meses 
de edad

3 1,49 0,31- 4,28

Hasta los 6 meses 
de edad

106 52,48 45,35- 59,53

Hasta el año 
de edad

92 45,54 38,54-52,68

TOTAL 202 100

Tabla 3. Alimentación materna durante la lactancia en 
gestantes encuestadas. Consulta prenatal del Hospital  

Dr. Patrocinio Peñuela Ruiz. Septiembre - Noviembre 2013

n % INTERVALO DE
CONFIANZA 95%

De manera natural con 
los alimentos propios 
de su hogar

108 53,47 46,33-60,50

Solo con frutas y sopa 
de verduras 37 18,32 13,24-24,35

Se debe evitar los 
alimentos que produzcan
gases (lechuga, repollo)

50 24,75 18,96-31,30

Aumentando la ingesta 
de lácteos. 7 3,47 1,40-7,01

TOTAL 202 100

Tabla 4. Solución ante la no salida de la leche en 
gestantes encuestadas. Consulta prenatal del Hospital  

Dr. Patrocinio Peñuela Ruiz. Septiembre - Noviembre 2013

n %
INTERVALO DE

CONFIANZA 95%
Debo tomar infusiones
caseras (aguamiel 
con leche, hinojo)

83 41,09 34,23-48,21

Es natural que al inicio
salga solo calostro

57 28,22 22,13-34,96

Cambio a una fórmula
láctea automáticamente

7 3,47 1,40-7,01

Debo consultar al médico
para que me recomiende
algún medicamento.

55 27,23 21,22-33,92

TOTAL 202 100

Tabla 5. Solución ante la posibilidad que él bebe 
rechace el pecho en gestantes encuestadas. 

Consulta prenatal del Hospital Dr. Patrocinio Peñuela Ruiz. 
Septiembre- Noviembre 2013

n %
INTERVALO DE

CONFIANZA 95%

Automáticamente le doy
fórmula láctea

49 24,26 18,52-30,77

Buscaría consejos de al-
guien con conocimientos

88 43,56 36,62-50,70

Me alimentaría diferente. 9 4,46 2,06-8,29

Iría al pediatra porque el
problema es del niño.

56 27,72 21,67-34,44

TOTAL 202 100



Un pequeño porcentaje de gestantes que ante esa situación
iniciarían  alimentación con sucedáneos de la leche materna.

Aunque el mayor número de respuestas estuvieron  enca-
minadas a buscar consejería, se apreció la divergencia en la
solución de este problema; donde un tercio de las embaraza-
das culparon  al recién nacido (Tabla 5).

DISCUSIÓN
Los profesionales de la salud reconocen que la lactancia

materna proporciona innumerables ventajas para la salud, el
crecimiento y el desarrollo de los niños así como disminuye
el riesgo de un gran número de enfermedades agudas y cróni-
cas, por lo que es importante que a todas las madres se les
brinde información  clara sobre la lactancia materna, sus be-
neficios, técnicas de amamantamiento, técnica de recolección
y almacenamiento de leche. Este conocimiento incentiva a las
madres a ser responsables y garantizar una alimentación efec-
tiva y afectiva a sus hijos, permitiéndoles un crecimiento y
desarrollo adecuado.

El nivel educativo de las encuestadas  en el presente estu-
dio valida  los resultados obtenidos, ya  que este factor incide
sobre las  gestantes en la decisión de lactar. Muchos autores
han demostrado que existe predominio de las madres con
nivel universitario y preuniversitario que lactan a su bebé, lo
cual demuestra la gran importancia del nivel cultural de las
madres para obtener éxito en esta práctica (18). La poca pre-
paración y la inmadurez propia de la etapa de la adolescencia
muchas veces determinan el poco conocimiento de la lactan-
cia materna exclusiva. A medida que avanza en edad,  la
mujer toma conciencia de la importancia de su rol de madre
y aumentan las posibilidades de cumplir con esta práctica.
Los resultados obtenidos coinciden con reportes de otros au-
tores (19).

La información que recibieron sobre los beneficios de la
lactancia materna la obtuvieron de fuentes externas, pues en
la consulta prenatal de este hospital no se da ningún tipo de
información sobre la lactancia. El obstetra, tiene un papel
fundamental en la consulta prenatal, en cuanto a la prepara-
ción psicofísica de la mujer para amamantar. A diferencia del
pediatra tiene 280 días para motivar y dar consejos sobre la
importancia y los beneficios de la lactancia materna y para
ello debe estar adecuadamente capacitado.  

La educación ofrecida en los programas del sector salud
incide sobre la motivación de las madres hacia la lactancia
materna (20). Sin embargo, un porcentaje importante de ma-
dres recibe información de familiares o amigos que aportan
una influencia negativa (2); dejando grandes interrogantes
que llevan a la creación de mitos que desalientan la práctica
del amamantamiento (21). 

Desde el punto de vista social, es importante proporcio-
nar información suficiente para permitir que la mujer que tra-
baja fuera del hogar pueda mantener la lactancia de forma
prolongada.

Las gestantes encuestadas conocen las ventajas de la lac-

tancia materna, saben que deben alimentar a su hijo con lac-
tancia materna exclusiva por un período de 6 meses y además
distinguen las propiedades inmunológicas del calostro.
Estudios internacionales muestran que las madres consideran
que la lactancia materna es beneficiosa para el niño y resaltan
los aspectos inmunológicos y de salud (22). El reto de las po-
líticas de lactancia materna, consiste en lograr no sólo un au-
mento de la población infantil que la reciba alguna vez, sino
lograr mantenerla, lo cual es un desafío también para las fa-
milias, ya que existen diversos factores causales que impiden
que este propósito se lleve a cabo. Las investigaciones mues-
tran que la duración de la lactancia materna exclusiva se aso-
cia al conocimiento, la edad y las horas de trabajo de la
madre. El hecho de que hoy día existan leyes laborales que
protegen a la mujer brindándoles descanso y una buena parte
de su salario en los seis meses posteriores al parto permite
que conciban con menos preocupación cumplir lactancia ma-
terna exclusiva. 

Independientemente de lo anteriormente expuesto, siguen
desconociendo prácticas importantes en la lactancia tales
como la técnica de amamantamiento e intervalo de alimenta-
ción del niño, momento de secreción del calostro; aspectos
que aún no se informan lo suficiente y que es necesario hacer-
lo para garantizar en gran medida la salud del niño (23). 

La mujer en periodo de lactancia necesita una alimenta-
ción que contribuya a mantener su salud y la de su hijo, de-
biendo ser  variada y equilibrada, los mitos sobre reglas die-
téticas son una barrera para el amamantamiento y no tienen
base científica. En muy pocos casos el lactante se ve afectado
por los alimentos que come la madre. Se puede apreciar que
todavía hay un porcentaje de mujeres que mantienen aún pre-
sentes los mitos y creencias populares. 

Cuando las madres encuestadas tienen problemas piensan
acudir a alguien con conocimiento, quienes generalmente ter-
minan siendo sus madres, abuelas o el médico por lo que se
necesitan programas educativos para promocionar la lactan-
cia materna. Esto concuerda con resultados de otros estudios
encontrados (22-25). 

Se espera que la investigación pueda servir de base y mo-
tivación para la realización de  futuros trabajos, y  en general
se traduzca en el aumento del número de madres que alimen-
ten a sus hijos con lactancia exclusiva.

Mediante este estudio se pudo identificar  factores que
ameritan fortalecimiento para desarrollar estrategias que con-
tribuyan a una práctica óptima de la lactancia. Uno de los fac-
tores que contribuye al éxito de la lactancia materna es la in-
formación que la madre recibe sobre sus beneficios y técni-
cas, lo cual propicia la confianza y seguridad de las mujeres
para amamantar a sus hijos. 

Se sugieren  programas de educación para la salud sobre
lactancia materna, a las madres en el periodo prenatal y post-
parto en el Hospital “Dr Patrocinio Peñuela Ruiz”  IVSS con
el fin de dar a conocer la práctica y técnicas necesarias que
aporten una solución.
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Todos los estamentos públicos y privados deben contri-
buir en la formación de un círculo de apoyo a la Lactancia
materna. Los distintos niveles de apoyo harán que se aumente
el porcentaje de la Lactancia Materna a nivel nacional, con-
tribuyendo a mejorar la morbi-mortalidad del recién nacido.
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