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Introducción: a pesar de que se conocen los beneficios de 
la lactancia materna, se ha observado que algunas madres la 
abandonan, a veces por falta de capacitación al respecto. Se 
desconoce si el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas 
en lactancia materna aumentan después de una intervención 
educativa.
Objetivo: determinar los conocimientos, actitudes y prácti-
cas en lactancia materna de las madres de menores de un 
año antes y después de una intervención educativa.
Material y métodos: estudio cuasiexperimental, analítico 
y longitudinal. Incluyó 216 madres con hijos menores de  
12 meses de edad; se excluyeron aquellas con contraindi-
cación médica para la lactancia; se eliminaron aquellas que 
no concluyeron las encuestas. Se recabaron datos sociode-
mográficos. Se compararon con la prueba de Wilcoxon las 
medianas de conocimientos, actitudes y prácticas en lactan-
cia materna antes y después de la intervención educativa.
Resultados: predominó la escolaridad preparatoria (54.6%), 
estado civil casada (48.7%), ocupación ama de casa (66.2%) 
y nivel socioeconómico obrero (61.6%). Después de la inter-
vención educativa, 213 madres (98.6%) obtuvieron un nivel 
de conocimientos bueno, 216 (100%) adquirieron actitudes 
buenas y 203 (94%) consiguieron buenas prácticas en torno 
a la lactancia. Hubo diferencias estadísticamente significati-
vas entre las medianas de conocimientos (p < 0.0001), acti-
tudes (p < 0.0001) y prácticas (p = 0.014) antes y después 
de la intervención educativa: todas aumentaron sus niveles.
Conclusiones: sí hubo un cambio en el nivel de los conoci-
mientos, actitudes y prácticas en lactancia materna antes y 
después de la intervención educativa.

Resumen Abstract
Background: Although the benefits of breastfeeding are well 
known, it has been observed that some mothers abandon it, 
sometimes due to a lack of training in this area. It is unk-
nown whether the level of breastfeeding knowledge, attitu-
des and practices increase after an educational intervention.
Objective: To determine the knowledge, attitudes and 
breastfeeding practices of mothers of children under 1 year 
of age before and after an educational intervention.
Material and methods: Quasi-experimental, analytical and 
longitudinal study. It included 216 mothers with children un-
der 12 months of age; it excluded those with medical con-
traindications to breastfeeding; those that did not complete 
the surveys were eliminated. Sociodemographic data were 
collected. Medians of knowledge, attitudes and practices in 
breastfeeding before and after the educational intervention 
were compared with the Wilcoxon test.
Results: High school education (54.6%), married marital 
status (48.7%), housewife occupation (66.2%) and worker 
socioeconomic level (61.6%) predominated. After the edu-
cational intervention, 213 mothers (98.6%) obtained a good 
level of knowledge, 216 (100%) acquired a good attitude, 
and 203 of them (94%) achieved good practices about 
breastfeeding. There were statistically significant differen-
ces between the medians of knowledge (p < 0.0001), attitu-
des (p < 0.0001) and practices (p = 0.014) before and after 
the educational intervention on breastfeeding, all of which 
increased their levels.
Conclusions: There was a change in the level of knowled-
ge, attitudes and practices in breastfeeding before and after 
the educational intervention.
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Introducción

Lactancia materna

La leche materna es secretada por la glándula mamaria 
ante estímulos hormonales y es mantenida por reflejos como 
la succión.1 Es el alimento completo para el recién nacido, 
contiene micro- y macronutrientes, factores inmunológicos, 
su composición y calidad se adapta a las necesidades del 
bebé; por ende, no ha podido ser reproducida en laborato-
rios.2 Depende del estado nutricional materno y del aporte 
de nutrientes3 para lograr la calidad y cantidad idóneas.4

El eje entero-mamario permite que las bacterias de 
la microbiota materna sean transmitidas desde la mama 
al tracto gastrointestinal del bebé durante el amaman-
tamiento, con lo que se cumplen funciones probióticas e 
inmunológicas.5

La lactancia materna es el acto de alimentar con leche 
materna, la cual protege contra enfermedades y disminuye 
la morbimortalidad. Sin embargo, hay problemas que pro-
vocan su retiro o abandono. Brindar información sobre la 
técnica y sus beneficios pueden fomentarla.6 En ese sen-
tido, en México el papel del médico en los siglos XIX y XX 
ha sido crucial y continúa impactando.7 Es una medida de 
salud económica y rentable a corto y largo plazo.8

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda 
la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses y que 
se extienda hasta los 2 años o más,9 ya que se asocia al 
logro de un peso cercano al normal10 y favorece el desa-
rrollo cerebral por su aporte de ácido docosahexaenoico 
(DHA).11 Asimismo, la lactancia previene enfermedades 
infecciosas a corto y largo plazo12 y puede aumentar el IQ, 
además de que disminuye las enfermedades crónico-dege-
nerativas y oncológicas maternas.13 No todas las mujeres 
conocen estos beneficios.14

Solo el 50% de los recién nacidos y cerca del 30% de 
los lactantes entre el primer y el quinto mes de vida reciben 
lactancia materna exclusiva a nivel mundial, esto a pesar 
de que se conoce que esta lactancia es importante para su 
crecimiento y desarrollo.15

Conocimiento sobre la lactancia materna

El nivel de conocimiento de la lactancia materna influye 
en su mantenimiento; aún existen vacíos de información16 y 
niveles insuficientes en madres adolescentes.17

Hay altos niveles de conocimiento en madres y niveles 

medios en padres, por lo que se debe capacitar a ambos 
para mejorar la red de apoyo. Las fuentes de información 
suelen ser los medios, los familiares y el personal de salud.18

Prácticas sobre lactancia materna

Las prácticas sobre la lactancia materna varían y son 
influenciadas por factores sociodemográficos como dura-
ción, mantenimiento, consumo de alimentos no recomen-
dados en la ablactación y uso de fórmulas comerciales.19

El inicio de la lactancia materna durante la primera hora 
de vida del recién nacido es influenciado por condiciones 
que impiden el contacto piel con piel.20 El riesgo de des-
tete se asoció con dificultades individuales, psicológicas y 
socioculturales. El éxito depende de las redes de apoyo, las 
cuales fortalecen la confianza y el bienestar.21

Actitudes sobre la lactancia materna

Actitud es el grado de percepción sobre una conducta 
como desfavorable o favorable. Las actitudes neutrales 
y positivas requieren de capacitaciones para su fortaleci-
miento. La actitud se modifica según la edad del hijo.22

Problemas para el amamantamiento

La mayoría de los problemas dependen del contexto 
sociocultural. El poco conocimiento deriva de una insufi-
ciente o nula capacitación por el personal de salud.23 El tra-
bajo y problemas mamarios son las principales barreras. El 
personal sanitario debe incidir oportunamente,24 pues algu-
nos problemas requieren de atención médica: es necesario 
formar grupos de apoyo y crear estrategias.8 Algunas muje-
res abandonan la lactancia materna por percibir insuficiente 
producción de leche.25

Capacitación sobre lactancia materna

El objetivo es lograr que el 100% de los hijos sean ali-
mentados con leche materna, lo cual debe ser favorecido 
por intervenciones educativas26 y para lo que se pueden 
usar tecnologías o modelos anatómicos.27 En su éxito influ-
yen las actitudes, la predisposición y la escolaridad.28 Se 
sugiere su implementación continua desde la preconcep-
ción hasta el puerperio en las instituciones de salud.29

La mayoría de las capacitaciones se realizan por perso-
nal de enfermería a nivel hospitalario; sin embargo, debería 
involucrarse más a médicos y enfermeras de primer nivel, 
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que es donde las pacientes tienen más contacto con el sis-
tema sanitario.25

A pesar de que se fomenta la lactancia materna, aún 
persisten el abandono y la incertidumbre entre las muje-
res lactantes, por lo que se vuelve necesario capacitarlas. 
Este estudio busca determinar que una intervención educa-
tiva mejora los conocimientos, las actitudes y las prácticas 
sobre la lactancia materna.

Material y métodos

Se realizó un estudio cuasi experimental, analítico y lon-
gitudinal que fue aprobado por el Comité de Ética en Inves-
tigación en Salud y por el Comité Local de Investigación, 
registro institucional: R-2018-2104-013. El muestreo fue no 
probabilístico, de tipo incidental. Para calcular el tamaño de 
muestra, se utilizó la fórmula para una población finita, con 
base en la proporción del 21.5% hallada en la literatura, lo 
cual resultó en 216 participantes, madres mayores de 18 
años que tuvieron hijos menores de 12 meses en lactancia 
materna al momento del estudio y que fueran derechoha-
bientes de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 57 
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Pue-
bla, Puebla. El criterio de exclusión estuvo constituido por 
aquellas madres de hijos menores de un año con contra-
indicación médica para la lactancia (no hubo participantes 
excluidas en el estudio). 

Se obtuvo el consentimiento informado de las madres 
para participar y contestar encuestas. Se obtuvieron datos 
sociodemográficos como edad, escolaridad, estado civil y 
ocupación. 

Se utilizó el cuestionario de Conocimientos, Actitudes 
y Prácticas sobre lactancia materna, desarrollado en 2009 
por Vázquez Delgado en Perú. Este cuestionario cuenta 
con un alfa de Cronbach de 0.71 y ha sido validado para su 
uso. En cuanto a los puntajes sobre conocimientos un resul-
tado entre 0 y 5 se calificó como escaso, de 6 a 11 puntos 
se consideró aceptable y de 12 a 16 puntos se consideró 
como bueno. Las actitudes se calificaron como mala con 
un rango entre 0 y 9 puntos, y buena con un rango entre 10 
y 18 puntos. Las prácticas se categorizaron como mala al 
obtener de 0 a 2 puntos, como Regular de 3 a 5 puntos y 
buena de 6 a 9 puntos.

Se utilizó la Escala de Graffar-Méndez-Castellano para 
medir el nivel socioeconómico de las encuestadas. Esta 
escala involucra 4 áreas: profesión del jefe de familia, nivel 
de escolaridad de la madre, principal fuente de ingreso fami-
liar y el tipo de vivienda, cada una con 5 respuestas posi-
bles con un valor que va del 1 al 5. Al final se hace la suma 

para obtener una puntuación global, con la que se estrati-
fica: estrato I: alto (puntaje 4-6), estrato II: medio alto (pun-
taje 7-9), estrato III: medio bajo (puntaje 10-12), estrato IV: 
obrero (puntaje 13-16) y estrato V: marginal (puntaje 17-20).

Se proporcionó a las madres el cuestionario de Conoci-
mientos, actitudes y prácticas en lactancia materna. Pos-
teriormente se hizo la intervención educativa por parte del 
equipo de investigación con duración de 60 minutos. En esta 
intervención se dio a conocer en diapositivas la importancia, 
los componentes, los beneficios y la duración de la lactancia 
materna, así como las diferentes técnicas de amamanta-
miento y la importancia de la práctica de forma responsable. 
Finalmente, al término de la sesión se hizo una reevalua-
ción de las madres con la finalidad de dar seguimiento a los 
conocimientos, actitudes y prácticas de la lactancia materna 
hasta ese momento.

Se utilizó el programa estadístico SPSS, versión 25. Se 
encontró una distribución no normal de las variables con la 
prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov. Las variables 
cuantitativas se analizaron con las medidas de tendencia 
central (mediana) y rangos intercuartílicos. Las variables 
cualitativas fueron analizadas con porcentajes y frecuencias. 
Se compararon los conocimientos, las actitudes y las prácti-
cas en lactancia materna antes y después de la intervención 
educativa con la prueba de Wilcoxon. Un valor de p < 0.05 
fue estadísticamente significativo.

Resultados

Se obtuvo la participación de 216 madres derechoha-
bientes de la UMF mencionada para el estudio. Se encontró 
una mediana de 28 años con un rango intercuartílico de 9. 

El nivel escolar predominante fue la preparatoria (54.6%), 
seguida por la secundaria (34.3%). En cuanto al estado civil 
la mayoría tenía pareja: estaban casadas el 48.7% y vivían 
en unión libre el 41.6%. La ocupación que predominó fue 
ama de casa (66.2%). Predominaron los niveles socioeco-
nómicos obrero (61.6%) y medio bajo (21.3%) (cuadro I).

El nivel de conocimientos bueno en torno a la lactancia 
materna tuvo un incremento después de la intervención 
educativa, pues pasó de 32.4% a 98.6%.

En cuanto a las actitudes, se observó un discreto incre-
mento, dado que pasó de buena actitud en el 91.2% al 
100% después de la intervención.

Las prácticas fueron buenas en el 91.2% previo a la inter-
vención educativa e incrementaron a 94% después de esta.
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Se encontraron niveles similares y elevados en cuanto a 
actitudes y prácticas antes de hacer la intervención.

Los puntajes de conocimientos, actitudes y prácticas en 
lactancia materna antes de la intervención educativa fue-
ron diferentes a los conocimientos, actitudes y prácticas en 
lactancia materna después de la intervención educativa, 
puesto que aumentaron después de esta (cuadro II).

Se aplicó la prueba de Wilcoxon para conocer las dife-
rencias antes y después de la intervención educativa y se 
observó la existencia de diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre ambas evaluaciones de conocimientos  
(p < 0.0001), actitudes (p < 0.0001) y prácticas (p = 0.014) 
(cuadro III).

Discusión

En nuestro estudio se indaga la información sobre los 
conocimientos, actitudes y prácticas en lactancia materna, 
antes y después de una intervención educativa, dado que 
actualmente se desconoce esta información en la UMF No. 
57 del IMSS en la ciudad de Puebla, Puebla, México. Este 
estudio permitirá profundizar sobre la lactancia materna en 
nuestro país. 

En el 2016, en una UMF de la Ciudad de México se 
investigó el nivel de conocimientos en mujeres puérperas 
y hubo predominio de escolaridad preparatoria en el 47%, 

Cuadro I Características sociodemográficas de las madres

n (216) %

Escolaridad
   Ninguno
   Primaria
   Secundaria
   Preparatoria
   Licenciatura

 3
 8
 74
 118
 13

 1.4
 3.7
 34.3
 54.6
 6

Estado civil 
   Casada
   En unión libre
   Soltera
   Viuda

 105
 90
 20
 1

 48.7
 41.6
 9.2
 0.5

Ocupación 
   Ama de casa
   Carrera técnica
   Obrera/empleada
   Profesional  

 143
 3
 40
 30

 66.2
 1.4
 18.5
 13.9

Nivel socioeconómico
   Alto
   Medio-alto
   Medio-bajo
   Obrero

 5
 32
 46
 133

 2.3
 14.8
 21.3
 61.6

Cuadro II Conocimientos, actitudes y prácticas en lactancia ma-
terna, antes y después de una intervención educativa

Dimensión Nivel 

Antes de la 
intervención 

Después de la 
intervención

Total 
n = 216

%
Total 

n = 216
%

Conocimientos

Escasos  0  0  0  0

Aceptables  146 67.6  3  1.4

Buenos  70 32.4  213  98.6

Actitudes 
Malas  19 8.8  0  0

Buenas  197 91.2  216  100

Prácticas 

Malas  0 0  0  0

Regulares  19 8.8  13  6

Buenas  197 91.2  203  94

cercano a lo encontrado en nuestra investigación, en la que 
prevaleció el nivel de preparatoria en 54.6%. En cuanto al 
nivel de conocimiento, encontraron que el 69% tuvo un nivel 
medio, mientras que en nuestros resultados hallamos que el 
67.6% obtuvo un nivel de conocimiento aceptable antes de 
la intervención.30 Suponemos que ambos resultados fueron 
intermedios debido a que las mujeres de la población dere-
chohabiente cuentan con un nivel educativo que les permite 
ser más conscientes de la alimentación y los cuidados de 
un recién nacido; a pesar de dicho nivel de educación, per-
sisten los mitos y el desconocimiento en cuanto a lactancia 
materna.

En el estudio de Paredes-Juárez E et al. encontraron 
que la ocupación materna predominante fue ama de casa 
en el 50.7%, similar a nuestros resultados, donde el 66.2% 
fueron amas de casa. En el mismo estudio, indagaron que 
eran casadas en un 56%, un poco más elevado que en 
nuestra investigación, en la que el 48.7% fueron casa-
das.31 Esto puede explicarse porque suelen ser mujeres 
que son beneficiarias en los servicios del IMSS, donde el 
principal proveedor es el esposo, aunque recientemente 
ha habido un reposicionamiento del rol de la mujer como 
madre y trabajadora.

En el estudio de García-Galicia et al., en una unidad de 
primer nivel de atención, encontraron que la edad media de 
las participantes fue de 27.26 años con una DE ± 5.53. En 
nuestro estudio la mediana de edad fue de 28 años con un 
rango intercuartílico de 9,26 resultados muy similares entre 
ambos. Esto puede deberse a que se realizaron en unida-
des de primer nivel y porque se trata de poblaciones urbani-
zadas que suelen prolongar su vida reproductiva según las 
condiciones económicas.

No se encontraron estudios en los que se valorara el nivel 
socioeconómico. En el nuestro hallamos un nivel socioeco-
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Cuadro III Resultados obtenidos sobre conocimientos, actitudes y prácticas en lactancia materna antes y después de la intervención 
educativa

Conocimientos antes y después de la intervención educativa

Buenos Aceptables Escasos Total

n % n % n % n % Wilcoxon

Antes  70 32.4  146  67.6 0 0 216 100
p < 0.0001

Después  213 98.6  3 1.4 0 0 216 100

Actitudes antes y después de la intervención educativa

Buenas Malas Total

n % n % n % Wilcoxon

Antes 197  91.2  19  8.8 216 100
p < 0.0001

Después 216 100  0 0 216 100

Prácticas antes y después de la intervención educativa

Buenas Regulares Malas Total

n % n % n % n % Wilcoxon

Antes 197  91.2 19  8.8 0 0 216 100
p = 0.014

Después 203 94 13 6 0 0 216 100

nómico de obrero en el 61.6%. Esto podría deberse a que 
se realizó en población de derechohabientes del IMSS, la 
cual brinda atención a trabajadores y sus familias.

En el estudio de Veramendi-Espinoza et al., llevado a 
cabo en Perú, valoraron los conocimientos, actitudes y prác-
ticas sobre lactancia materna en madres de niños de una 
comunidad rural, y encontraron que el 23.5% tuvo altos 
conocimientos, cercano a nuestro estudio con un 32.4% con 
conocimientos buenos. Entre sus hallazgos, el 91.2% tuvo 
una actitud positiva frente a la lactancia exclusiva los prime-
ros 6 meses, lo cual coincidió con nuestros resultados en 
los que el 91.2% de las madres presentó actitudes buenas. 
En dicho estudio hubo prácticas adecuadas en un 11.8%,32 

más bajo en relación con nuestra investigación en la que las 
prácticas buenas resultaron en un 91.2%. Dichos hallazgos 
podrían deberse a que nuestro estudio se llevó a cabo en una 
población urbanizada con distinto nivel educativo, cultural y 
económico.

En un estudio realizado en 2021 en una unidad del 
IMSS, se valoraron los conocimientos de lactancia materna 
en embarazadas antes y después de una intervención edu-
cativa. Los autores notaron que hubo un incremento de 
estos, similar a nuestro estudio en el que existe diferencia 
estadísticamente significativa entre la mediana de conoci-
miento antes y después de la intervención; sin embargo, en 
dicho estudio solo indagaron conocimientos29 y en nuestra 
investigación buscamos además niveles de actitud y prác-
tica respecto a la lactancia materna. Esto podría deberse 
a que ambos estudios se realizaron en una población 
derechohabiente del IMSS a la que se capacita de forma 
continua (como sucede con algunos grupos vulnerables y 

grupos blanco, como, en este caso, las embarazadas), a fin 
de mejorar sus hábitos de salud.

Se observó un cambio en los niveles valorados tras la 
intervención educativa, por lo que es importante capacitar 
a las madres sobre el tema para asegurar una lactancia 
materna exclusiva. Esto disminuirá costos (en la alimenta-
ción del menor) y la morbimortalidad infantil. Las intervencio-
nes educativas van dirigidas a incrementar los conocimientos 
y habilidades por medio de una capacitación, para lo que se 
usan estrategias y recursos tecnológicos. Se sugiere realizar 
intervenciones educativas frecuentemente para mantener y 
aumentar los niveles de conocimientos, actitudes hacia la 
lactancia y mejorar su práctica, específicamente formar gru-
pos de capacitación durante el puerperio.

Una de las fortalezas de nuestro estudio consistió en 
que valoramos que hacer una intervención educativa en 
torno a los conocimientos, actitudes y prácticas en lactan-
cia materna ayudará a las pacientes a poder mantener una 
lactancia materna exclusiva. Nuestro estudio es relevante, 
ya que hay pocos estudios que aborden dichas variables, lo 
que permitirá ampliar el panorama en este sentido y fortale-
cer los programas de salud al respecto.

Como limitaciones del estudio, no se buscó intenciona-
damente si las pacientes ya contaban con alguna capaci-
tación previa, ni el tiempo que llevaban amamantando, ni 
el número de hijo en el momento del estudio, todo lo cual 
pudiera alterar los resultados. Se realizó con un evento de 
intervención educativa en un solo grupo de madres. Sería 
interesante realizar el estudio en mujeres con hijos lactan-
tes que se encuentren en un rango de edad específico, eva-
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luar los efectos de la intervención a largo plazo o analizar 
distintos grupos y compararlos.

Conclusiones

En este estudio se obtuvo información que indica que 
sí hay una mejoría en cuanto a los conocimientos, las acti-
tudes y las prácticas sobre lactancia materna después de 
aplicar una intervención educativa. 
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