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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos basicos que poseen las madres sobre la practica de la lactancia materna y relacionarlos con el
inicio, la duracién y forma de implementacién del amamantamiento.

Meétodo: Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo, mediante la aplicacion de una encuesta a 502 madres que acudieron a centros
hospitalarios publicos y privados de Caracas y Maracaibo, entre julio y diciembre de 2007.

Resultados: E1 90,64% (n: 455) de las madres amamantaron a sus hijos; la mayoria tenia un promedio de 2 6 menos hijos y provenia de
areas urbanas. El grupo etario que prevalecio fue de 26-35 afios. El 55,12% (n: 113) de los nifios recibi6 lactancia materna por un periodo
de 6 meses 0 mas. Sélo el 5,93% (n: 27) inicid la lactancia materna antes de la primera hora post-parto. El 81,4% (n: 409) de las madres
conocia las ventajas de la lactancia materna, sin embargo, la mayoria de ellas conocia s6lo los beneficios para el niflo. E1 55,18% (n: 277)
de las madres tenia informacion sobre alguna forma de conservacion de la leche materna una vez extraida.

Conclusiones: El porcentaje de madres que practican la lactancia materna es alto, y esto se relaciona con la edad de las madres,
procedencia y paridad. Sin embargo, la duracion y la forma del amamantamiento no es la esperada, debido a la falta de informacion sobre
aspectos fundamentales de la alimentacion natural.
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SUMMARY

Objective: To determine the basic knowledge that mothers have about the practice of breast-feeding and to relate this knowledge to the
beginning, the duration and forms of implementation of breast-feeding.

Method: A cross-sectional and descriptive study was made, by means of the application of a survey to 502 mothers who attended the
outpatient clinic of public and private hospital centers of Caracas and Maracaibo during July to December 2007.

Results: 90.64% (n: 455) of the mothers nursed their children; most of these mothers had an average of 2 or less children and came from
urban areas. The group of age that prevailed was the one between 26 and 35 years. 55.12% (n: 113) of the children received maternal
milk by a period of 6 months or more. Only 5.93% (n: 27) initiated breast-feeding before the first hour post-childbirth. 81.4% (n: 409)
of the mothers knew the advantages of breast-feeding, although, most of them only knew the benefits for the baby. Only 55.18% (n: 277)
of the mothers had information about some conservation form of maternal milk once extracted.

Conclusions: The percentage of mothers who practice breast-feeding is high, and this is related directly to the age of the mothers, origin
and parity. Nevertheless, the duration of breast-feeding is not as expected, neither the way to practice it; this is explained by the lack of
information of fundamental issues about natural feeding.

Key words: Breast-feeding, advantages, education to the mother, conservation of maternal milk.

INTRODUCCION:
La evidencia cientifica documenta de forma clara las diver-

Las ventajas para el nifio hacen referencia al estado nutri-
cional, inmunoloégico, del desarrollo y psicoldgico(l). La

sas y convincentes ventajas para los niflos, las madres, las fa-
milias y la sociedad en general, de la practica de la lactancia
materna para la alimentacion del recién nacido y el lactante.
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lactancia materna también es beneficiosa para un mejor de
sarrollo intelectual, visual y oral y estd asociada con una
menor incidencia de enfermedades agudas y cronicas.
También existe evidencia de que la misma se asocia con un
menor riesgo de muerte subita del lactante(2).

Existen también diversos estudios que indican los bene-
ficios al estado de salud de las madres. La lactancia materna
aumenta el nivel de oxitocina, lo que disminuye las hemorra-
gias posparto y acelera la involucion uterina; las madres re-
cuperan con mas rapidez el peso que tenian antes del emba-
razo; se retrasa la reanudacion de la ovulacion con mayor
distanciamiento entre los partos, mejora la remineralizacion
osea posparto, con disminucion de las fracturas de cadera en
el periodo posmenopausico y se reduce el riesgo de cancer
ovarico y de mama premenopausico(1).
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Ademas de los beneficios individuales para el estado de
salud, la lactancia materna provoca importantes efectos favo-
rables de tipo social y econdmico, como la disminucion de
los costos por asistencia sanitaria y del ausentismo laboral
para atender a los hijos enfermos. Asi mismo, los beneficios
econdmicos directos para la familia son igualmente impor-
tantes, lo cual se hace patente ante el ahorro en gastos de ali-
mentacion del lactante durante el primer afio de vida(1).

A pesar de los evidentes beneficios de la lactancia mater-
na, el nimero de mujeres que dan pecho a sus hijos y la du-
racion de la lactancia materna tiende a reducirse(1,3). En
Venezuela se senala una tendencia hacia un destete precoz,
aun en los estratos bajos de la poblacion y en el medio
rural(4). Las tasas de lactancia materna varian dependiendo
de factores geograficos, regionales, étnicos, nivel educacio-
nal, estado socioeconémico, edad, situacion laboral, hibito
tabaquico materno, ansiedad posparto, asi como presiones
familiares y del entorno, presiones comerciales, actitudes
culturales hacia los pechos como simbolos sexuales y la con-
fianza de la mujer en su propia capacidad para lactar(2,5-7).

Como se menciono anteriormente, los factores que influyen
en la forma como las mujeres alimentan a sus hijos y a las tasas
de lactancia materna no s6lo son numerosos y complejos, sino
que actiian en forma distinta en diferentes situaciones.

Para promover efectivamente la lactancia materna es fun-
damental conocer a la madre y su entorno, ya que es ella
quien toma la decision de amamantar a su hijo, y asi mismo
entender el por qué de la toma de esa decision. Guiada por
esta premisa, la Comision de Lactancia Materna de la
Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria decidio
realizar una encuesta con el objeto de determinar los conoci-
mientos que tienen las madres sobre la lactancia materna,
para de esta manera poder implementar las acciones a seguir
y planificar estrategias que lleven a instruir sobre las
enormes ventajas de la alimentacion natural en los primeros
meses de vida.

Del resultado de esta investigacion, se espera formular
conclusiones que permitan establecer medidas que mejoren
el conocimiento de las madres sobre la mejor alternativa de
nutricion y salud para sus hijos, porque sabemos que una co-
munidad educada e informada presenta mayores posibilida-
des de vencer las adversidades que se presenten, asi como de
garantizar un mejor estado de salud y bienestar general.

METODO:

Se realizd un estudio transversal y descriptivo entre los
meses de julio y diciembre de 2007. Se aplic6 una encuesta de
preguntas cerradas, categéricas y continuas a 510 madres,
quienes acudieron a instituciones publicas y privadas en el

area Metropolitana de Caracas y el Municipio Maracaibo del
Estado Zulia. Se evaluaron un total de 502 formularios, exclu-
yéndose del grupo 8 formularios, por informacion incompleta.

Se estudiaron las siguientes variables: edad materna,
estratificacion social segin el método Graffar-Méndez
Castellano(8), nimero de hijos, procedencia; asi como la res-
puesta a 12 preguntas realizadas a las madres. Los resulta-
dos se presentan mediante cuadros y figuras simples de fre-
cuencias y porcentajes.

RESULTADOS:

De las 502 madres encuestadas, 4 (0,8%) tenian menos
de 15 afios, 168 (33,47%) entre 15y 25 afios, 215 (42,83%)
entre 26 y 35 afos y 115 (22,9%) mayores de 35 afios; el
grupo etario mas frecuente estuvo entre los 26 y 35 afios.

La estratificacion social de la muestra estudiada de acuer-
do al método Graffar-Méndez Castellano(8) el 7,97% perte-
necian al estrato social I, el 12,35% al estrato II, el 28,49%
al III, el 40,24 % al IV y el 10,95% al estrato social V
(Cuadro 1). Se observé un predominio de madres pertene-
cientes al estrato social IV, no obstante, es de hacer notar que
la distribucion fue relativamente equitativa, ya que la suma-
toria de los estratos mas favorecidos (I, IT y III) fue similar a
la correspondiente a los estratos mas bajos (estratos sociales
IV y V): 48,81% y 51,19% respectivamente, lo cual le con-
firi6 una mayor homogeneidad al grupo en estudio.

Cuadro 1. Estratificacion social* de las madres encuestadas

Estrato Social n %
| 40 7,97
1l 62 12,35
1 143 28,49
v 202 40,24
\% 55 10,95
502 100

*Graffar- Méndez Castellano, 1994

Con respecto al nimero de hijos: 162 madres tenian un
hijo; 161 dos, 91 tres; 43 cuatro; 28 cinco y 17 tenian seis o
mas hijos (Figura 1). Llama la atencién la baja paridad de
las madres estudiadas, ya que la mayoria tenia 1 6 2 hijos.

La mayoria de las madres procedia del Distrito Capital y
areas circunvecinas: Estados Miranda y Vargas (78,28%), y
en menor proporcion pertenecian al Estado Zulia (17,73%).

Segun las respuestas al cuestionario realizado, el 90,64%
de las madres dio lactancia materna. Del grupo de madres
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que no amamantd (n: 63), argumentaron por orden de fre-
cuencia las siguientes causas: “La leche no lo llena”, “No
tengo suficiente leche”, “El bebé rechaza el pecho”, “Tengo
problemas con los pezones”, “Me duelen las mamas” y otras
como: “El bebé es prematuro y mi leche no lo engorda”,
“Son gemelos y la leche no alcanza para ambos”, “El bebé
estd en terapia intensiva”, “Tomo un medicamento que con-
traindica la lactancia materna” (Cuadro 2).
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Figura 1. Numero de hijos de cada madre encuestada

Cuadro 2. Causas por las que se omitio la lactancia materna

Causas N %
No tengo suficiente leche 16 25,40
La leche no lo llena 18 28,57
El bebé rechaza el pecho 15 23,81
Tengo problemas con los pezones 7 11,11
Tengo dolor en las mamas 1 1,59
Le da colicos al bebé 0 -
Otros 6 9,52

Apenas 27 de las madres encuestadas refirieron que ha-
bian iniciado la lactancia materna durante la primera hora
después del parto; por el contrario, mas de la tercera parte no
inicio la lactancia materna sino hasta después de las 18 horas
posteriores al parto (Figura 2).

Una alta proporcion de las madres encuestadas refirid
que conocia las ventajas de la lactancia materna, la mayoria
menciono los beneficios inmunologicos, mas de la mitad los
beneficios nutricionales y alrededor del 10%, los referentes
a las ventajas para el desarrollo neuroldgico y psicologico
de sus hijos y los aspectos favorables para la madre.

La mayoria(3,5,7) de las madres que amamantaron a sus
hijos lo hicieron a libre demanda.
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Figura 2. Inicio de la lactancia materna después del parto
(en horas).

Para el momento de la entrevista, 205 madres habian abando-
nado la lactancia materna, 6 de ellas amamantaron a sus hijos por
un periodo menor a un mes, mas de la mitad entre 1 y 6 meses,
con un evidente descenso a partir de los 7 meses (Figura 3).
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Figura 3. Edad del destete. Respuestas de las madres que no
amamantaban para el momento de la encuesta.

E140,22% (n: 183) de las madres trabajaba o pasaba mas
de seis horas fuera del hogar. 190 madres (41,76%) se ha-
bian extraido leche de sus senos para dejarle a sus hijos cuan-
do no estaban en el hogar.

E1 55,18 % (n: 277) de las madres conocia como se puede
conservar o preservar la leche materna una vez extraida. Las
respuestas al método de conservacion fueron: Aire ambiente,
refrigeracion, congelacion, y las combinaciones de éstas. La
refrigeracion fue la respuesta mas mencionada (63,9 %).

DISCUSION:

Hay que resaltar el hecho que un alto porcentaje de las
madres encuestadas dio lactancia materna; este hallazgo es
similar al encontrado por Zaldivar Zufiiga, en el Estado
Portuguesa(9), al reportado por Xu y colaboradores en
China(10); es superior a las estadisticas reportadas por la
Academia Americana de Pediatria en el afio 2001 con un
69,5%(11), al estudio realizado por Lange y colaboradores
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en Alemania con un 76,7%(12), y atin mayor que en el estu-
dio realizado por Lee y colaboradores en Hong Kong, donde
el porcentaje de nifios que recibieron lactancia materna fue
de 9,6%(3).

Algunas caracteristicas de la poblacion encuestada en el
presente estudio, tales como mayor edad de las madres y la
procedencia de zonas urbanas, concuerdan con aquéllas des-
critas por diversos autores como favorables a la practica de
la lactancia materna (1,4,9,11,13,14); mientras que otras ca-
racteristicas como la paridad, que en este estudio fue baja,
estd asociada por la Academia Americana de Pediatria, y por
Lee y col. a un menor indice de lactancia materna(3,11), lo
cual contrasta con los resultados obtenidos en este estudio.

Las madres quienes decidieron no amamantar a sus hijos,
argumentan causas similares a las reportadas por otros auto-
res a nivel nacional(9).

Solo un pequefio porcentaje respondié haber iniciado la
lactancia materna antes de una hora después del parto. Al
respecto, el Paso 4 de los 10 Pasos Hacia una Feliz
Lactancia Natural propuestos por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), se refiere a ayudar a las madres a ini-
ciar la lactancia dentro de la media hora siguiente al parto,
ya que el contacto piel con piel y la alimentacion precoz con
el calostro estan asociados con una menor mortalidad en el
primer mes de vida. Esta practica también se asocia a un in-
cremento de la lactancia materna exclusiva y una mayor du-
racion de la misma en los meses siguientes, lo cual se tradu-
ce de igual forma, en una mejor salud y una reduccion de la
morbilidad y mortalidad en estos nifios (7,15).

La mayoria de las madres afirma conocer las ventajas de la
lactancia materna. Las ventajas mencionadas son fundamental-
mente para el niflo y solamente una pequeia proporcion cono-
ce las ventajas de la lactancia materna para ella. Estas observa-
ciones son similares a las de Maestre y colaboradores(16).

Zaldivar Zuiiiga, encontré un menor porcentaje de co-
nocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna(9).

En las encuestas se observa que una gran cantidad de ma-
dres amamanto6 a sus hijos a libre demanda, siendo éste un
aspecto practico muy importante para que el amamantamien-
to tenga éxito. Tratar de establecer horarios rigidos de ali-
mentacion en un nifio amamantado es antifisioldgico, ya que
la succion frecuente estimula la produccion de prolactina, lo
cual permite que la produccion de leche se mantenga en ni-
veles optimos(17).

Un porcentaje importante amamant6 a sus hijos por un pe-
riodo de 1 a 6 meses. Lange y col. en Alemania, reportan datos
similares(12); para la Academia Americana de Pediatria el por-

centaje fue menor, con un 32,5%(11) y este porcentaje se redu-
ce aun mas en las observaciones hechas por Lee y col. en Hong
Kong en el afio 2007, quienes reportan un 4,2 % de lactantes
amamantados hasta el quinto mes de vida(3).

El porcentaje de los nifos destetados durante el primer
mes fue mucho menor que el descrito por Arenas y col. en el
Estado Zulia, quienes refieren que el 57% de las madres en-
cuestadas abandonaron la lactancia materna en este perio-
do(18). Lee y col. afirman en su estudio que sélo el 14,7%
de los nifios era amamantado al mes de vida(3).

Un namero elevado de madres encuestadas no trabajaba
o se ausentaba de sus hogares mas de 6 horas al dia durante
el periodo de lactancia. Esta observacion coincide con otros
estudios, donde se evidencia que las amas de casa son mas
proclives a alimentar a sus hijos con leche materna(3).

El trabajo materno fuera del hogar, en especial si éste es
a tiempo completo, esta asociado con menores tasas de ini-
ciacion y duracion de la lactancia materna. Esta asociacion
se hace mas patente cuando la madre se incorpora al trabajo
antes de los cuatro meses posteriores al parto, y mucho mas
cuando se incorpora antes de las 6 semanas posteriores al
parto (5,11,19,20).

Una proporcion importante de las madres no se extrajo
nunca leche materna de sus pechos para ofrecérsela a sus
hijos en momentos de separacion. Mas de la mitad de las
madres encuestadas afirma conocer coOmo conservar esta
leche extraida; sin embargo, la mayoria de estas madres se
refirid a la refrigeracion como método de preservacion, des-
conociendo otras formas de conservacion.

CONCLUSIONES:

Un alto porcentaje de madres alimenta a sus hijos por
medio de la lactancia materna. Se asocia a este hecho una
mayor edad materna, procedencia de zonas urbanas y baja pa-
ridad. Sin embargo, el inicio, la forma y la duracion de esta
practica no es el adecuado, debido a una falta de informacion
en relacion a aspectos de gran importancia como son el inicio
temprano, con sus ventajas nutricionales y emocionales; hora-
rio a libre demanda, y técnicas de extraccion y conservacion
de la leche materna, lo cual trae como consecuencia un alto in-
dice de abandono del amamantamiento.

Es importante poder establecer las fallas de informacion en
la poblacion venezolana con respecto a la lactancia materna,
para de esta manera implementar estrategias de educacion y
promocién de esta practica , y aumentar asi los indices de ini-
cio y duracion en el tiempo, incidiendo en forma positiva en el
desarrollo fisico, intelectual y emocional de nuestros niflos.

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2009; Vol 72 (4):118 - 122

121



Evaluacion del conocimiento de las madres sobre lactancia materna

10.

I1.

12.

13.

14.

122 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2009; Vol 72 (4): 118 - 122

REFERENCIAS:

American Academy of Pediatrics. Workgroup on
Breastfeeding. Pediatrics 1997; 44 (6): 442-447.

Dermer A. Superando las Barreras Médico-Sociales de la
Lactancia Materna. Am Fam Physic 1995; 2 (5): 239-242.
Lee WT, Wong E, Lui SS, Chan V, Lau J. Decision to breas-
tfeed and early cessation of breastfeeding infants below 6
months old-a population- based study of 3204 infants in
Hong Kong. Asia Pac J Clin Nutr 2007; 16 (1): 163-171.
Espinoza I, Materan M, Puig M, Furzén J, Quintero L,
Losada O. Pautas sobre Alimentacion Infantil. Lactancia
Materna. Arch Venez Puer Ped 2001; 64 (Supl. 3): S2- S12.
Hawkins SS, Griffiths LJ, Dezateux C, Law C. Maternal em-
ployment and breast-feeding initiation: findings from the
Millenium Cohort Study. Paediatr Perinat Epidemiol 2007;
21 (3): 242-247.

Britton JR. Postpartum anxiety and breast feeding. J Reprod
Med 2007; 52 (8): 689-695.

Organizacion Mundial de la Salud. Pruebas cientificas de los
diez pasos hacia una Feliz Lactancia Natural. Division de
Salud y Desarrollo del Nifio. Ginebra 1998, 2p.

Méndez Castellano H, Méndez MC. Sociedad vy
Estratificacion. Método Graffar
Editorial Fundacredesa. Caracas 1994, 206p.

Zuiiiga Z. Situaciéon de la Lactancia Natural en el
Municipio Guanare 1998..Arch Venez Puer Ped 2001; 64
(Supl.2): S56.

Xu F, Binns C, Yu P, Bai Y. Determinants of breastfeeding
initiation in Xinjiang, PR China, 2003-2004. Acta Paediatr
2007; 96 (2): 257-260.

American Academy of Pediatrics. Breastfeeding. In: R.
Nutrition Handbook. S5th

Méndez Castellano.

Kleinman, editor. Pediatric
Edition; 2004, pp. 55-85.
Lange C, Schenk L, Bergmann R. Distribution, duration and
temporal trend of breastfeeding in Germany. Results of the
German Health Interview and Examination Survey for
Children
Gesundheitsforshung Gesundheitsschutz 2007; 50 (5-6):
624-633.

Ogbonna C, Daboer JC. Current knowledge and practice of

and Adolescents. Bundesgesundheitsblatt

exclusive breastfeeding among mothers in Jos, Nigeria. Nig
J Med 2007; 16 (3): 256-260.

Kamudoni P, Maleta K, Shi Z, Holmboe-Ottensen G.Infant
feeding practices in the first 6 months and associated factors
in a rural and semiurban community in Mangochi District,
Malawi. J Hum Lact 2007; 23 (4): 325-332.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vaidya K, Sharma A, Dhungel S. Effect of early mother-baby
close contact over the duration of exclusive breastfeeding.
Nepal Med Coll J 2005; 7 (2): 138-140.

Maestre R, Urbano E, Ledn V, Hernandez G, Maestre R.
Conocimientos, Creencias y Actitudes de las Madres de
Cambalache sobre la Lactancia Materna. Puerto Ordaz.
Estado Bolivar. Arch Venez Puer Ped 2003; 66 (2): 45-58.
Osorno J. Hacia una feliz lactancia materna: texto practico
para profesionales de la salud. MinSalud-UNICEF. Bogota
1992; 75p.

Arenas S, Portillo F, Araujo T, Zambrano K, Pérez F. Factores
que inciden en el fracaso de la lactancia materna en nifios hasta
el afio de edad. Arch Venez Puer Ped 2001; 64 (Supl.2): S59.
Kramer M, Chalmers B, Hodnett E. Promotion of breastfee-
ding intervention trial: A randomized trial in the Republic of
Belarus. JAMA 2001; 285: 413-420.

Gutiérrez E, Lugo L, Montafiéz L, Montesinos A, Neira N,
Pena Y, Diaz O. Frecuencia de abandono de la lactancia ma-
terna exclusiva, funcionalismo familiar, otros factores y cau-
sas, en madres con nifios mayores de 6 meses hasta 24 meses
que acuden a la consulta de atencion integral de pediatria del
ambulatorio urbano tipo I “El Jebe. Enero-marzo 2003.
Barquisimeto, Edo. Lara. Arch Venez Puer Ped 2003; 66
(Supl.3): S79.




