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RESUMEN  

Introducción: la OMS y la Unicef recomiendan lactancia materna exclusiva durante 
los primeros 6 meses de vida, y complementada, al menos, hasta los 2 años; sin 
embargo, los resultados no son los esperados.  
Objetivo: evaluar la relación entre la planificación del embarazo, la lactancia en hijos 
anteriores, la aptitud referida para lactar y los conocimientos sobre lactancia materna 
de las gestantes en su tercer trimestre, de los Policlínicos "Luis Augusto Turcios Lima" 
y "Mártires del 9 de Abril", del municipio San José de las Lajas.  
Métodos: se realizó un estudio analítico y transversal, entre marzo de 2010 y marzo 
de 2011. De 192 gestantes en su tercer trimestre, y que cumplieron los criterios de 
inclusión, se estudiaron: hijos previos y si recibieron lactancia materna, planificación, 
deseos del embarazo, aptitudes referidas, así como conocimientos sobre la lactancia. 
Se aplicaron 22 preguntas y se estableció un sistema de puntaje.  
Resultados: algo más de la mitad de las madres se consideraron aptas para la 
lactancia, y asumieron que poseían los conocimientos necesarios para lograrlo, pero 
menos de la quinta parte mostró poseerlos. Las gestantes que obtuvieron valores 
superiores en el cuestionario fueron: las que tenían un hijo previo, las que ya habían 
ofrecido lactancia materna exclusiva de 4 a 6 meses, y las que deseaban y habían 
planificado su embarazo.  
Conclusiones: aunque la mayoría de las gestantes consideraron que estaban aptas 
para la lactancia materna, no demostraron tener los conocimientos necesarios para 
asumirla exitosamente.  



Revista Cubana de Pediatría. 2014;86(3):289-297 
 
 

  
http://scielo.sld.cu 

290

Palabras clave: lactancia materna, nivel de conocimientos, embarazo deseado, 
embarazo planificado, aptitud para lactar, lactancia previa.  

 

ABSTRACT 

Introduction: WHO and UNICEF recommend exclusive breastfeeding for the first six 
months of life and as supplement for two years at least; however, the final results are 
not the expected ones. 
Objective: to evaluate the relationship between planned pregnancy, breastfeeding of 
previous children, aptitudes for breastfeeding and mother's knowledge about this in 
the third-trimester pregnant women from "Luis Augusto Turcios Lima" and "Martires 
del 9 de Abril" polyclinics located in San Jose de las Lajas municipality, Mayabeque 
province. 
Methods: a cross-sectional analytical study was carried out from March 2010 through 
March 2011. One hundred and ninety two women in their third trimester of 
pregnancy, who met the inclusion criteria, provided information about their early 
children and their breastfeeding, planning, desires to be pregnant, breastfeeding 
aptitudes and knowledge. Twenty two questions were posed and then evaluated by a 
scoring system set for these purposes.  
Results: over half of mothers regarded themselves as being apt for breastfeeding 
and they assured that they had the required knowledge for that, but less than one 
fifth did show it. The pregnant women who scored highest in the questionnaire were 
those having a child, those having exclusively breastfed for 4 to 6 months and those 
who had planned and desired their pregnancy. 
Conclusions: although the majority of pregnant women considered that they were 
ready for breastfeeding, they did not show adequate knowledge to succeed in this 
task. 

Keywords: breastfeeding, level of knowledge, desired pregnancy, planned 
pregnancy, aptitude for breastfeeding, previous breastfeeding. 

 

   

  

INTRODUCCIÓN  

La OMS y la Unicef recomiendan la lactancia materna exclusiva (LME) durante los 
primeros 6 meses de vida, y complementada, al menos, hasta los 2 años, debido a 
sus conocidas y múltiples ventajas para el niño, la madre, la familia, la sociedad y el 
medio ambiente. Sin embargo, los resultados en cuanto a su práctica no son los 
esperados.1,2  

Lograr la lactancia natural por cada madre, no solamente es producto de una 
conducta instintiva, sino también de una práctica adquirida, en la que influye la 
actitud que la mujer ha desarrollado hacia esta, el medio familiar y social, así como la 
información o experiencias que ella ha adquirido por diferentes vías sobre la 
alimentación del niño.3  
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Aunque hay estudios de la OMS que expresan que la LME se ha incrementado entre 
1990 y 2004 en países en desarrollo de 34 a 41 %, el abandono del amamantamiento 
es un problema con importantes implicaciones personales, sociales, sanitarias y 
económicas, que se manifiesta con diferente intensidad y características según el 
contexto socioeconómico de cada región o país. Se hace, por lo tanto, importante 
seguir explorando diversas aristas relacionadas con las causas y factores que lo 
determinan.4-10  

El estudio se propuso evaluar la relación entre la planificación y deseos del embarazo, 
la presencia de hijos y la lactancia recibida, la aptitud referida por las gestantes para 
lactar y sus conocimientos en su tercer trimestre sobre lactancia materna (LM), en los 
Policlínicos "Luis Augusto Turcios Lima" y "Mártires del 9 de Abril", del municipio San 
José de las Lajas.  

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio analítico y transversal con el objetivo de evaluar la relación de 
diferentes variables con los conocimientos sobre LM de las gestantes en su tercer 
trimestre. Los escenarios fueron los Policlínicos "Luis Augusto Turcios Lima" y 
"Mártires del 9 de Abril", del municipio San José de las Lajas, provincia Mayabeque, 
en el periodo entre marzo de 2010 y de 2011. El universo los constituyeron las  
232 gestantes en el tercer trimestre de la gestación de ambas instituciones, y el 
grupo de estudio, las 192 que cumplieron como criterios de inclusión estar 
mentalmente aptas para participar en la investigación, el consentimiento informado 
para participar en esta, y cumplimentar la totalidad de los cuestionarios orientados.  

Las variables estudiadas fueron: número de hijos previos, si estos habían recibido LME 
y por qué tiempo, si el embarazo era deseado y planificado, las aptitudes para lactar 
reconocidas por las gestantes y los niveles de conocimientos con respecto a la LM.  

Para evaluar el nivel de conocimientos se aplicaron 22 preguntas, que se evaluaron 
con una puntuación de hasta 100 puntos:  

 < de 70 puntos: conocimientos insuficientes.  
 de 70 a 80 puntos: conocimientos aceptables.  
 de 80 a 90: buenos conocimientos.  
 > de 90 puntos: excelentes conocimientos.  
 aprobaron las que obtuvieron de 70 a 100 puntos.  

Para computar la información se confeccionaron y llenaron las planillas, y los 
resultados se incorporaron a una base de datos, que se procesaron por medio del 
paquete estadístico Microstat. Se empleó como medio de comparación el porcentaje, 
y se analizaron mediante el estadígrafo chi cuadrado siempre que fue posible.  
Se consideraron estadísticamente significativos los valores con un 95 y 99 de certeza, 
y un grado de libertad de 2. Se obtuvo el RR o factor de incidencia cuando fue 
considerado conveniente. Los resultados se analizaron y discutieron mediante la 
presentación de cuadros estadísticos, expresados en números absolutos y por cientos, 
y se empleó la tabulación manual. Se confeccionaron tablas para la mejor 
comprensión. Los textos se procesaron con Word XP y las tablas se realizaron con 
Excel XP.  
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RESULTADOS  

Del total de 192 gestantes, estaban enmarcadas en el grupo etario de 20 a 35 años el 
73,4 % de ellas. Poseían un nivel de escolaridad de técnico medio o preuniversitario 
el 50 % de los casos, vivían en unión consensuada el 52,6 % de ellas, y formaban 
parte de familias extensas en el 62,5 % de los casos.  

El 100 % de las gestantes expresaron una adecuada actitud para amamantar. El 66 % 
manifestó que poseía conocimientos suficientes para ofrecer LM, y el 57,8 % se 
consideraron aptas para hacerlo. El 92,7 % de los embarazos eran deseados y el  
40,6 planificados.  

En la tabla 1 se observa el nivel de conocimientos sobre LM en las 192 gestantes. 
Solo 19,3 % de estas poseían conocimientos adecuados con respecto a la LM.  

 

La distribución de las gestantes con respecto a la paridad y los niveles de 
conocimientos con respecto a la LM, se muestra en la tabla 2. Predominaron aquellas 
que tenían el embarazo actual (119, para el 61,9 %). Cuando se estableció el nivel de 
conocimientos sobre LM en los diferentes grupos, se puso de manifiesto que, 
porcentualmente, poseían mejores conocimientos (31 %) aquellas que tenían 1 hijo 
previo, y las de peor nivel las primigestas. Al establecer mediante X2, la relación 
estadística entre estos por cientos fue altamente significativa, con un 99 % de certeza 
y un grado de libertad de 2. 

El nivel de conocimientos sobre LM que exhibieron las gestantes con hijos previos y su 
relación con el tiempo que estos habían recibido LME, se muestra en la tabla 3. 
Predominaron aquellas madres que habían brindado LME por un tiempo entre 1 y 4 meses 
(53,4 %). Exhibieron un mejor nivel de conocimientos aquellas enmarcadas en el grupo 
que había brindado LME por un periodo mayor (41,2 %), es decir, de 4 a 6 meses.  
Cuando se aplicó X2 a los por cientos obtenidos, los resultados no fueron estadísticamente 
significativos.  

La tabla 4 muestra la distribución de las gestantes según la planificación del 
embarazo actual, los deseos sobre este y los niveles de conocimientos sobre la LM en 
cada caso. En 78 de las gestantes (40,6 %) se evidenció que había planificado su 
embarazo, y 178 (92,7 %) que lo deseaban. Cuando se valoraron los conocimientos 
en cada grupo, se observó que existió porcentualmente un mejor nivel de 
conocimientos dentro de aquellas que planificaron y que deseaban su embarazo.  
Al obtener el RR o razón de incidencia cuando existían conocimientos insuficientes 
para LM en un embarazo no planificado, este fue ligeramente positivo (1,14), como 
igualmente, al obtener el RR cuando el embarazo era no deseado con respecto al nivel 
de conocimientos sobre LM, fue ligeramente significativo con 1,16.  
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La distribución de las gestantes según su aptitud para lactar y el nivel de conocimientos 
sobre la LM se exponen en la tabla 5. Predominaron aquellas embarazadas que 
consideraban estar aptas para brindar LM (111, 57,8 %), pero en este -al igual que en 
todos los grupos- la gran mayoría no poseía los conocimientos necesarios, aunque esto 
se hizo más manifiesto en aquellas que confesaron estar no aptas e inseguras.  
Al establecer mediante X2 la relación estadística entre los por cientos que comparaban 
aptas y muy aptas con aquellas no aptas e inseguras, el resultado fue altamente 
significativo, con un 99 % de certeza y un grado de libertad de 2.  
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DISCUSIÓN  

Para lograr una LM exitosa deben estar presentes: convicción para hacerlo, 
conocimientos sobre ese proceder y diferentes factores en la familia y el medio 
circundante que se conjuguen para ese fin.8-12 Aunque la totalidad de las gestantes 
mostraron su disposición para ofrecer LM y las dos terceras partes expresó que tenía 
los conocimientos necesarios para ello, solo el 19,3 % demostró poseerlos.  
Estas cifras son cercanas a las de una investigación previa del propio autor,11 y 
concuerdan con las obtenidos por Rodríguez Delgado y Estrada Rodríguez;7,12 pero no 
con las del estudio realizado en Pinar del Río en 2004, por Veliz, que expresa que el 
82,5 % de su encuestadas poseían los conocimientos requeridos sobre el tema,13 ni 
con otro de Cabrera y otros, realizado en el Valle del Cauca, en Colombia, que 
expresa -de forma sucinta- que el conocimiento de las encuestadas sobre la LM era 
adecuado.14  
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Tal disparidad en los resultados puede deberse a la mayor o menor profundidad y 
exactitud del instrumento utilizado en la encuesta, a si el grupo de estudio ha recibido 
alguna información específica previa, y además, al contexto en que se desarrolla la 
población estudiada. Sguassero Y, en una evaluación crítica de múltiples 
investigaciones sobre el tema, expresa que estas tienen varios defectos 
metodológicos, que van desde el no uso de una definición estándar de LM, hasta el 
control inadecuado de una variedad de variables de confusión potenciales.10  

Estos criterios son compartidos por los autores.  

La experiencia de haber tenido un hijo previo puede ser un excelente instrumento 
para lograr conocimientos positivos con respecto a la LM, y así fue evaluado en un 
estudio previo;11 no obstante, en esta investigación que incluyó una cifra mayor de 
gestantes, se ofrecieron resultados inferiores y muy significativos desde el punto de 
vista estadístico. Existen referencias con respecto a cómo haber tenido un hijo previo 
puede influir sobre el tiempo de lactancia en el hijo actual, pero no cómo esto puede 
repercutir en el nivel de conocimientos sobre LM.15-17  

De forma similar, haber ofrecido LM previamente puede ser un aspecto que aporte 
valiosos conocimientos a la madre sobre la LM, y repercutir, de forma exitosa, en el 
amamantamiento futuro. En este estudio se observó que aquellas que habían 
brindado LME por más tiempo en su hijo anterior, mostraron un nivel de 
conocimientos superior con respecto a la LM, aunque, desde el punto de vista 
estadístico, no se halló la significación esperada. Ha sido perfectamente establecido 
en diferentes estudios la importante relación entre la lactancia previa y la obtenida 
por las madres en el hijo actual.15-18  

Establecer un proyecto es fundamental en cualquier esfera de la vida para tener 
éxito; así, pudo observarse en las gestantes, que deseaban su embarazo, y que lo 
habían planificado. En ambos grupos estas mostraron superiores resultados en sus 
conocimientos sobre LM, que aquellas que no deseaban o no habían planificado su 
gestación. El RR para ambos aspectos y los conocimientos sobre LM, fue ligeramente 
significativo. Este resultado reitera en este, como en otros problemas de salud, las 
condiciones socioeconómicas y la familia como institución básica, y ha sido reconocido 
por autores como Fuillerat como eje fundamental, y que también puede serlo en la 
alimentación del niño, incluida la LM.19  

La aptitud o capacidad que las madres manifestaron poseer con respecto a la LM y los 
conocimientos al respecto, quedó significativamente establecida en la investigación. 
Era lógico pensar, no obstante, que hubiera una mayor correspondencia entre las que 
se consideraron aptas y muy aptas, sobre aquellas no aptas e inseguras y el nivel de 
conocimientos que mostraron sobre la LM. Solo una investigación realizada en Brasil 
por Chaves y otros, hace referencia y corrobora, como en esta, la importancia de la 
aptitud materna y los niveles de lactancia alcanzados por sus madres.20  

Se concluye que, aunque más de la mitad de las madres se consideraron aptas para 
la LM, menos de la quinta parte mostró, realmente, poseer conocimientos adecuados. 
Las gestantes que mostraron significativamente mejores conocimientos sobre LM, 
fueron aquellas que habían tenido un hijo previo, y que reconocieron ser muy aptas o 
aptas para la lactancia. Las que habían previamente ofrecido LM por un periodo de 4 a 
6 meses y que tuvieron un embarazo deseado y planificado, también mostraron, 
relativamente, un nivel superior de conocimientos sobre LM.  
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