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RESumEN
Objetivo: determinar los conocimientos básicos que poseen las madres sobre la práctica de la lactancia materna y relacionarlos con el
inicio, la duración y forma de implementación del amamantamiento. 
Método: se realizó un estudio transversal y descriptivo, mediante la aplicación de una encuesta a 502 madres que acudieron a centros
hospitalarios públicos y privados de caracas y Maracaibo, entre julio y diciembre de 2007. 
Resultados: el 90,64% (n: 455) de las madres amamantaron a sus hijos; la mayoría tenía un promedio de 2 ó menos hijos y provenía de
áreas urbanas. el grupo etario que prevaleció fue de 26-35 años. el 55,12% (n: 113)  de los niños recibió lactancia materna por un período
de 6 meses o más. sólo el 5,93% (n: 27) inició la lactancia materna antes de la primera hora post-parto. el 81,4% (n: 409)  de las madres
conocía las ventajas de la lactancia materna, sin embargo, la mayoría de ellas conocía sólo los beneficios para el niño. el 55,18% (n: 277)
de las madres tenía información sobre alguna forma de conservación de la leche materna una vez extraída. 
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 duración y la forma del amamantamiento no es la esperada, debido a la falta de información sobre
aspectos fundamentales de la alimentación 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.
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las ventajas para el niño hacen referencia al estado nutri-
cional, inmunológico, del desarrollo y psicológico(1). la
lactancia materna también es beneficiosa para un mejor de
sarrollo intelectual, visual y oral y está asociada con una
menor incidencia de enfermedades agudas y crónicas.
también existe evidencia de que la misma se asocia con un
menor riesgo de muerte súbita 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 involución uterina; las madres re-
cuperan con más rapidez el peso que tenían antes del emba-
razo; se retrasa la reanudación de la ovulación con mayor
distanciamiento entre los partos, mejora la remineralización
ósea posparto, con disminución de las fracturas de cadera en
el período posmenopáusico y se reduce el riesgo de cáncer
ovárico y de mama premenopáusico(1).

INtRODuCCIÓN:
la evidencia científica documenta de forma clara las diver-

sas y convincentes ventajas para los niños, las madres, las fa-
milias y la sociedad en general, de la práctica de la lactancia
materna para la alimentación del recién nacido y el lactante. 
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Evaluación del conocimiento de las madres sobre lactancia materna

Además de los beneficios individuales para el estado de
salud, la lactancia materna provoca importantes efectos favo-
rables de tipo social y económico, como la disminución de
los costos por asistencia sanitaria y del ausentismo laboral
para atender a los hijos enfermos. Así mismo, los beneficios
económicos directos para la familia son igualmente impor-
tantes, lo cual se hace patente ante el ahorro en gastos de ali-
mentación del lactante durante el primer año de vida(1).

A pesar de los evidentes beneficios de la lactancia mater-
na, el número de mujeres que dan pecho a sus hijos y la du-
ración de la lactancia materna tiende a reducirse(1,3). en
venezuela se señala una tendencia hacia un destete precoz,
aun en los estratos bajos de la población y en el medio
rural(4). las tasas de lactancia materna varían dependiendo
de factores geográficos, regionales, étnicos, nivel educacio-
nal, estado socioeconómico, edad, situación laboral, hábito
tabáquico materno, ansiedad posparto, así como presiones
familiares y del entorno, presiones comerciales, actitudes
culturales hacia los pechos como símbolos sexuales y la con-
fianza de la mujer en su propia capacidad para lactar(2,5-7).   

como se mencionó anteriormente, los factores que influyen
en la forma como las mujeres alimentan a sus hijos y a las tasas
de lactancia materna no sólo son numerosos y complejos, sino
que actúan 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 decisión de amamantar a su hijo, y así mismo
entender el por qué de la toma de esa decisión. Guiada por
esta premisa, la comisión de lactancia Materna de la
sociedad venezolana de Puericultura y Pediatría decidió
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 alimentación natural en los primeros
meses de vida.

del resultado de esta investigación, se espera formular
conclusiones que permitan establecer medidas que mejoren
el conocimiento de las madres sobre la mejor alternativa de
nutrición 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, así como de
garantizar un mejor estado de salud y bienestar general.

métODO:
se realizó un estudio transversal y descriptivo entre los

meses de julio y diciembre de 2007. se aplicó una encuesta de
preguntas cerradas, categóricas y continuas a 510 madres,
quienes acudieron a instituciones públicas y privadas en el

área Metropolitana de caracas y el Municipio Maracaibo del
estado zulia. se evaluaron un total de 502 formularios, exclu-
yéndose del grupo 8 formularios, por información incompleta.

se estudiaron las siguientes variables: edad materna,
estratificación social según el método Graffar-Méndez
castellano(8), número de hijos, procedencia; así 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%)  tenían menos

de 15 años,  168 (33,47%) entre 15 y 25 años, 215 (42,83%)
entre 26 y 35 años y 115 (22,9%) mayores de 35 años; el
grupo etario más frecuente estuvo entre los 26 y 35 años.

la estratificación social de la muestra estudiada de acuer-
do al método Graffar-Méndez castellano(8) el 7,97% perte-
necían 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 observó un predominio de madres pertene-
cientes al estrato social Iv, no obstante, es de hacer notar que
la distribución  fue relativamente equitativa, ya que la suma-
toria de los estratos más favorecidos (I, II y III) fue similar a
la correspondiente a los estratos más bajos (estratos sociales
Iv y v): 48,81% y 51,19% respectivamente, lo cual le con-
firió una mayor homogeneidad al grupo en estudio. 

con respecto al número de hijos: 162 madres tenían un
hijo; 161 dos, 91 tres; 43 cuatro; 28 cinco y 17 tenían seis o
mas  hijos (Figura 1). llama la atención la baja paridad de
las madres estudiadas, ya que la mayoría tenía  1 ó 2  hijos.

la mayoría de las madres procedía del distrito capital y
áreas circunvecinas: estados Miranda y vargas (78,28%), y
en menor proporción pertenecían al estado zulia (17,73%).

según las  respuestas al cuestionario realizado, el 90,64%
de las madres dio lactancia materna. del grupo de madres
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Estrato Social n %

I 40 7,97

II 62 12,35

III 143 28,49

IV 202 40,24

V 55 10,95

502 100

Cuadro 1. Estratificación social* de las madres encuestadas

*Graffar- Méndez Castellano, 1994



Para el momento de la entrevista, 205 madres habían abando-
nado la lactancia materna, 6 de ellas  amamantaron a sus hijos por
un período menor a un mes, más de la mitad entre 1 y 6 meses,
con un evidente descenso a partir de los 7 meses (Figura 3).

el 40,22% (n: 183) de las madres trabajaba o pasaba más
de seis horas fuera del hogar. 190 madres (41,76%) se ha-
bían extraído leche de sus senos para dejarle a sus hijos cuan-
do no estaban en el hogar. 

el 55,18 % (n: 277) de las madres conocía cómo se puede
conservar o  preservar la leche materna una vez extraída. las
respuestas al método de conservación fueron: Aire ambiente,
refrigeración, congelación, y las combinaciones de éstas. la
refrigeración fue la respuesta más mencionada (63,9 %).

DISCuSIÓN:
hay que resaltar el hecho que un alto porcentaje de las

madres encuestadas dio lactancia materna; este hallazgo es
similar al encontrado por zaldivar zúñiga, en el estado
Portuguesa(9), al reportado por Xu y colaboradores en
china(10); es superior a las estadísticas reportadas por la
Academia Americana de Pediatría en el año 2001 con un
69,5%(11), al estudio realizado por lange y colaboradores

que no amamantó (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
está en terapia intensiva”, “tomo un medicamento que con-
traindica la lactancia materna” (cuadro 2).

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

una alta proporción de las madres encuestadas refirió
que conocía las ventajas de la lactancia materna, la mayoría
mencionó los beneficios inmunológicos, más de la mitad los
beneficios nutricionales y alrededor del 10%, los referentes
a las ventajas para el desarrollo neurológico y psicológico
de sus hijos y los aspectos favorables para la madre. 

la mayoría(3,5,7) de las madres que amamantaron a sus
hijos lo hicieron a libre demanda.

Cuadro 2. Causas por las que se omitió 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 cólicos al bebé 0 --

Otros 6 9,52

Figura 2. Inicio de la lactancia materna después del parto 
(en horas).

Figura 3. Edad del destete. Respuestas de las madres que no
amamantaban para el momento de la encuesta. 

Figura 1. Número de hijos de cada madre encuestada
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centaje fue menor, con un 32,5%(11) y este porcentaje se redu-
ce aún más en las observaciones hechas por lee y col. en hong
Kong en el año 2007, quienes reportan  un 4,2 % de lactantes
amamantados hasta el quinto mes de vida(3).

el porcentaje de los niños 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 perío-
do(18). lee y col. afirman en su estudio que sólo el 14,7%
de los niños era amamantado al mes de vida(3).

un número elevado de madres encuestadas no trabajaba
o se ausentaba de sus hogares más de 6 horas al día durante
el período de lactancia. esta observación coincide con otros
estudios, donde se evidencia que las amas de casa son más
proclives a alimentar a sus hijos con leche materna(3).

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

una proporción importante de las madres no se extrajo
nunca leche materna de sus pechos para ofrecérsela a sus
hijos  en momentos de separación. Más de la mitad de las
madres encuestadas afirma conocer cómo conservar esta
leche extraída; sin embargo, la mayoría de estas madres se
refirió a la refrigeración como método de preservación, des-
conociendo otras formas de conservación. 

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 duración de esta
práctica no es el adecuado, debido a una falta de información
en relación a aspectos de gran importancia como son  el inicio
temprano, con sus ventajas nutricionales y emocionales; hora-
rio a libre demanda, y técnicas de extracción y conservación
de la leche materna, lo cual trae como consecuencia un alto ín-
dice de abandono del amamantamiento. 

es importante poder establecer las fallas de información en
la población venezolana con respecto a la lactancia materna,
para de esta manera implementar estrategias de educación y
promoción de esta práctica , y aumentar así los índices de ini-
cio y duración en el tiempo, incidiendo en forma positiva en el
desarrollo físico, intelectual y emocional de nuestros niños.

en Alemania con un 76,7%(12), y aún mayor que en el estu-
dio realizado por lee y colaboradores en hong Kong, donde
el porcentaje de niños que recibieron lactancia materna fue
de 9,6%(3).

Algunas características de la población 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 práctica de
la lactancia materna (1,4,9,11,13,14); mientras que otras ca-
racterísticas como la paridad, que en este estudio fue baja,
está asociada por la Academia Americana de Pediatría, y por
lee y col. a  un menor índice 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).

sólo un pequeño porcentaje respondió 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 organización 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 alimentación precoz con
el calostro están asociados con una menor mortalidad en el
primer mes de vida. esta práctica también se asocia a un in-
cremento de la lactancia materna exclusiva y una mayor du-
ración de la misma en los meses siguientes, lo cual se tradu-
ce de igual forma, en una mejor salud y una reducción de la
morbilidad y mortalidad en estos niños (7,15).

la mayoría de las madres afirma conocer las ventajas de la
lactancia materna. las ventajas mencionadas son fundamental-
mente para el niño y solamente una pequeña proporción cono-
ce las ventajas de la lactancia materna para ella. estas observa-
ciones son similares a las de Maestre y colaboradores(16). 

zaldivar zúñiga, encontró  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 amamantó a sus hijos a libre demanda, siendo éste un
aspecto práctico muy importante para que el amamantamien-
to tenga éxito. tratar de establecer horarios rígidos de ali-
mentación en un niño amamantado es antifisiológico, ya que
la succión frecuente estimula la producción de prolactina, lo
cual permite que la producción de leche se mantenga en ni-
veles óptimos(17).

un porcentaje importante amamantó a sus hijos por un pe-
ríodo de 1 a 6 meses. lange  y col. en Alemania, reportan datos
similares(12);  para la Academia Americana de Pediatría el por-
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