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Artículo original

Resumen
Objetivo: determinar la asociación entre el riesgo del destete temprano y el nivel de conocimiento 
sobre lactancia materna en mujeres que lactan. Métodos: estudio transversal analítico, realizado 
de diciembre 2021 a mayo 2022; participaron mujeres mayores de 18 años que lactaban al mo-
mento del estudio; se excluyeron mujeres que realizaban lactancia artificial. El muestreo fue por 
conveniencia. Se utilizó escala latch para valorar a las mujeres con riesgo y sin riesgo de destete 
temprano y el cuestionario sobre conocimientos de la lactancia materna. Se dicotomizo la variable 
de riesgo de destete temprano y se asoció con el nivel de conocimiento. Se realizó análisis estadístico 
mediante χ2 (p<0.05) y se realizó t de Student. Resultados: participaron 266 mujeres, aquellas que 
no presentaron riesgo de destete temprano constituyeron 90.2% (n= 240) de la muestra, 56.8% (n= 
151) de mujeres sin riesgo tuvo un nivel bueno de conocimientos. Mientras que en el grupo con 
riesgo 9.8% (n= 26) su nivel de conocimiento fue regular con 7.5% (n= 20). La media de cono-
cimiento en el grupo de riesgo fue de 28.38, mientras que en el grupo sin riesgo su conocimiento 
tuvo una media de 38.2. Conclusiones: existe asociación entre riesgo de destete temprano y nivel 
de conocimientos sobre lactancia materna; las mujeres que lactaban y que no presentaban dicho 
riesgo, tuvieron un mayor nivel de conocimientos. Se deben establecer estrategias educativas que 
permitan desarrollar, en las madres, una lactancia más exitosa.
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Summary
Objective: to determine the association 
between the risk of early weaning and the 
level of knowledge about breastfeeding. 
Methods: analytical cross-sectional stu-
dy, conducted from December 2021 to 
May 2022; women older than 18 years 
who were breastfeeding at the time of 
the study participated; women who were 
artificially breastfeeding were excluded. 
Sampling was by convenience. The 
latch score was used to assess women 
at risk, and not at risk of early weaning, 
and the breastfeeding knowledge ques-
tionnaire. The early weaning risk variable 
was dichotomized and associated with 
the level of knowledge. Statistical analysis 
was performed using χ2 (p<0.05) and 
Student's t test. Results: 266 women 
participated, 90.2% (n= 240) of the 
sample did not show early weaning risk, 
56.8% (n= 151) of them had a high 
level of knowledge. While 9.8% (n= 
26) of the group at risk had a fair level 
of knowledge with 7.5% (n= 20). The 
average level of knowledge in the risk 
group was 28.38, while in the non-risk 
group had an average of 38.2. Conclu-
sions: there is an association between risk 
of early weaning and level of knowledge 
about breastfeeding; women who were 
breastfeeding and were not at risk had a 
higher level of knowledge. Educational 
strategies should be established to enable 
mothers to develop a more successful 
breastfeeding.

Key words: Breastfeeding; Weaning; 
Mother-Child Interaction.

Introducción 
La lactancia materna exclusiva es la ac-
ción de alimentar solo con leche materna 
al lactante. El ser humano recién nacido, 
al igual que la mayoría de los mamíferos, 

se alimenta directamente de la leche 
producida por la glándula mamaria de 
la madre.1,2 

La leche materna es el alimento ideal 
para el neonato ya que es segura, limpia, 
contiene anticuerpos que protegen con-
tra enfermedades, proporciona energía y 
nutrientes que necesita el recién nacido 
durante los primeros meses de vida y pro-
vee cerca de la mitad de las necesidades 
nutricionales requeridas hasta el primer 
año de vida;3 retrasa la aparición de en-
fermedades como asma, rinitis alérgica, 
dermatitis atópica y alergias alimentarias, 
asimismo, disminuye la frecuencia y gra-
vedad de infecciones gastrointestinales e 
infecciones respiratorias.4 Por otra parte, 
existe evidencia que sugiere que en la 
madre disminuye la prevalencia de cáncer 
de mama y de ovario.5 

Al momento del nacimiento, la lac-
tancia materna es de 91%, sin embrago, 
esta cifra disminuye a los tres meses hasta en 
un 57% y desciende aún más (24%) a los 6 
meses; esto debido al nivel educativo de la 
madre y al uso temprano de suplementos.6

La Organización Mundial de la 
Salud (oms) y el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (unicef ) lan-
zaron la iniciativa de hospitales amigos 
del niño para ayudar a motivar a las 
instalaciones que brindan servicios de 
maternidad y atención a recién nacidos 
en todo el mundo, para implementar los 
“Diez pasos para una lactancia materna 
exitosa”.7 Es muy importante que duran-
te los primeros años de vida del menor, 
se logre una alimentación adecuada que 
cumpla con los requerimientos acordes a 
su etapa de desarrollo y crecimiento,8 por 
tanto, es necesario ampliar las estrategias 
que fomenten la educación en lactancia 
materna y fortalecer el trabajo multidis-
ciplinario a favor de intervenciones que 
protejan esta alimentación.9

Se estima, a nivel mundial, que la 
prevalencia de la lactancia a los 12 meses 
de edad es más alta en África subsahariana, 
el sur de Asia y partes de América Latina. 
En la mayoría de los países de ingresos 
altos, la prevalencia es inferior a 20%.10 

Se ha observado que la carencia 
de conocimientos sobre la lactancia 
materna provoca que ésta disminuya. 
Asimismo, existe evidencia de que una 
inadecuada técnica de lactancia materna 
conlleva al destete precoz o inclusive a 
su abandono.11 Regularmente en el área 
hospitalaria se lleva cabo una capacita-
ción superficial por parte del personal de 
salud y al egreso se pierde la continuidad 
de ésta, promoviendo una técnica inco-
rrecta que provocan la suspensión de la 
lactancia materna sin antes buscar ayuda 
de personal especializado. 

Una vez expuesto el escenario pre-
vio, este estudio se enfocó en investigar 
la información sobre el nivel de cono-
cimiento sobre la lactancia materna y 
su asociación con el riesgo de destete 
temprano en las mujeres que ofrecen 
lactancia al recién nacido.

Métodos 
Estudio transversal analítico de di-
ciembre de 2021 a mayo de 2022. El 
muestreo realizado fue por conveniencia, 
la población de estudio se compuso de 
mujeres adscritas a la Unidad de Medi-
cina Familiar (umf) No. 57 del imss en 
Puebla que, al momento del estudio, se 
encontraban en periodo de amamanta-
miento. Este estudio se llevó a cabo con 
la aprobación previa del Comité de Ética 
y el Comité Nacional de Investigación 
del Instituto Mexicano del Seguro Social: 
registro R-2021-2104-056. 

Del censo de la umf 57 se obtuvo 
una muestra de 971 mujeres, dadas las 
características de la investigación, se 
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calculó el tamaño de la muestra con 
un nivel de confianza a 95%, con un 
valor crítico de 1.96 (Z1-α/2), con una 
precisión de 5% y una proporción 
esperada de 61.3% de mujeres con un 
nivel de conocimientos suficiente sobre 
la lactancia materna, de acuerdo con lo 
reportado por Paredes-Juárez y cols.12 
Previa firma de consentimiento infor-
mado, se incluyeron mujeres mayores 
de 18 años que amamantaran y que 
acudieran a las consultas de control del 
niño sano, con hijos menores de 1 año 
y que fueran alimentados con lactancia 
materna exclusiva. Se excluyeron mu-
jeres que decidieron no participar en el 
estudio o que una vez iniciado el proceso 
declinaran su decisión.

La información sociodemográfica 
se recabó mediante cuestionario. Se uti-
lizaron dos instrumentos, el primero fue 
el cuestionario sobre el nivel de conoci-
miento de la lactancia materna,13 el cual 
consta de 20 preguntas de autoaplicación 
que valora el nivel de conocimientos 
sobre la lactancia materna en las cate-
gorías por nivel de conocimiento en 
bueno, regular y malo. Como segundo 
instrumento, para valorar el riesgo de 
destete temprano, se empleó la herra-
mienta latch,14 la cual evalúa la lactancia 
materna por un profesional de la salud 
e identifica áreas de oportunidad; se 
valoran cinco áreas: acomodar al bebé, 
deglución, tipo de pezón, comodidad/
confort y mantener colocado al pecho. 
Posteriormente, se asignan puntajes de 
las observaciones de acuerdo con una 
escala tipo Likert. Dependiendo de la 
puntuación obtenida se extraen las si-
guientes interpretaciones, de 0-3 puntos 
representa una importante dificultad; de 
4-8 puntos una dificultad moderada y 
de 9-10 puntos, sin dificultad/situación 
óptima. La puntuación más alta (9-10 

puntos) indica sin riesgo de destete tempra-
no, mientras que las puntuaciones menores 
a 8 tienen riesgo de destete temprano. 

La información recabada se ingresó 
en una base de datos empleando el pro-
grama estadístico spss v. 22. Las variables 
cuantitativas se analizaron mediante me-
didas de tendencia central y dispersión 
(moda, media, mediana y desviación 
estándar). Las variables cualitativas se 
analizaron mediante porcentajes. Se rea-
lizó un análisis bivariado, se dicotomizó 
la variable de riesgo de destete temprano 
y se asoció el nivel de conocimiento sobre 
la lactancia materna empleando X2, el 
valor de p < 0.05 se consideró estadís-

Tabla I. Características sociode-
mográficas

Mujeres lactantes n= 266 %

Estado civil

Soltera 37 13.9

Casada 140 52.6

Viuda 3 1.1

Unión libre 84 31.6

Divorciada 2 0.8

Nivel socioeconómico

Alto 4 1.5

Medio alto 100 37.6

Medio bajo 133 50.0

Obrero 29 10.9

Escolaridad

Primaria 4 1.5

Secundaria 37 13.9

Bachiller 112 42.1

Técnico 25 9.4

Licenciatura 84 31.6

Posgrado 4 1.5

Ocupación

Ama de casa 138 51.9

Estudiante 11 4.1

Comerciante 8 3

Profesionista 37 13.9

Desempleada 1 0.4

Otro 71 26.9

ticamente significativo. Se empleó la 
prueba t de Student para valorar la media 
de conocimientos sobre la lactancia y el 
riesgo de destete. 

Resultados
La media de edad de las mujeres lactantes 
fue de 27.98 (±5.5) años, edad mínima 
de 18 años y máxima de 45. 

En cuanto a las variables socio-
demográficas se encontró predominio 
del estado civil casada (52.6%), nivel 
socioeconómico medio bajo (50%); la 
escolaridad más frecuente fue bachiller 
(42.1%) y prevaleció la ocupación de 
ama de casa (51.9%). (Tabla 1).
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El riesgo de destete tuvo una fre-
cuencia de 9.8 % (n= 26), mientras que 
el porcentaje de aquellas mujeres que no 
lo presentaron fue de 90.2% (n= 240). 
Respecto al nivel de conocimientos sobre 
lactancia materna se obtuvo un grado de 
conocimientos bueno en 59 % (n= 157), 
regular en 39.1% (n= 104) y malo en el 
1.9% (n= 5). 

En mujeres sin riesgo de destete 
temprano, su nivel de conocimientos se 
catalogó como bueno en (n= 151). Mien-
tras que en el grupo que se encontró en 
riesgo de destete temprano, su nivel de 
conocimiento fue catalogado como regu-
lar con (n= 20). La descripción completa 
de asociación y nivel de conocimiento se 
muestra en la tabla 2. 

De acuerdo con el resultado de la t 
de Student, se evidenció que el promedio 
de conocimientos de lactancia materna 
fue menor en el grupo de riesgo de 
destete temprano; mientras que en el 

Tabla 2. Asociación entre el riesgo de destete tempra-
no y el nivel de conocimiento sobre lactancia materna

Riesgo de destete

Nivel de conocimiento
p

Bueno Regular Malo

n % n % n %

0.00
Riesgo 6 2.3 20 7.5 0 0

Sin riesgo 151 56.8 84 31.6 5 1.9

Total 157 59 104 39.1 5 1.9

Tabla 3. Medias de conocimiento de pacientes con 
riesgo y sin riesgo de destete

Interpretación Media de conocimiento t-de student

Riesgo 28.38
p= 0.00

Sin riesgo 38.2

grupo sin riesgo de destete temprano, el 
promedio de nivel de conocimientos fue 
mayor (tabla 3).

Discusión 
La intención de este estudio fue estable-
cer la asociación entre el riesgo de destete 
temprano y el nivel de conocimientos en 
mujeres que amamantan.

En nuestro estudio se encontró una 
edad media de 27.98 años con desviación 
estándar de   ±5.5 años, esto es similar a 
lo realizado por Paredes-Juárez y cols.12 
quienes identificaron una edad en las 
participantes de 24.88 ± 4.64 años, el 
análisis de la edad es un factor importante 
debido a que existe evidencia de que las 
mujeres con mayor edad pueden tener 
mayor conocimiento sobre la lactancia, 
no obstante ese análisis no fue abordado 
en este estudio, por lo que se requiere 
profundizar nuestro entendimiento sobre 
esta y otras variables de interés. Respecto 

al estado civil, los autores identificaron 
56% de mujeres casadas y en el presente 
estudio fue de 52.6 %.  En este contexto, 
se ha identificado que las mujeres al estar 
casadas cuentan con una mayor red de 
apoyo, para poder acceder a conocimien-
tos sobre la lactancia. 

Se ha observado que el nivel socioe-
conómico tiene un impacto directo sobre 
la lactancia, ya que al existir limitaciones 
económicas la población no tiene acceso 
a los sucedáneos de la leche materna por 
lo que prolongan la lactancia materna.15 
En este estudio cerca de la mitad de la 
población señaló pertenecer a un nivel 
socioeconómico bajo. 

Otra variable de estudio que merece 
ser estudiada es el nivel de escolaridad, 
en el presente estudio, 8 de 10 partici-
pantes tenían una educación mínima de 
bachillerato; se ha señalado que el nivel 
de conocimientos al tener un grado de 
estudios más avanzado permite, parcial-
mente, que la duración de la lactancia se 
prolongue.16 Sin embargo, las mujeres 
profesionistas, debido a sus ocupaciones, 
tienden más hacia una lactancia mixta.

Las técnicas de lactancia también 
deben ser valoradas ya que son un moti-
vo de destete temprano.17 Orientar a las 
futuras madres sobre la técnica correcta 
de la lactancia materna desde los días 
previos al parto y continuar brindando 
apoyo en el periodo posnatal son elemen-
tos clave en la promoción de la lactancia 
exitosa. Este enfoque debiera abarcar 
varios aspectos fundamentales como son 
los beneficios de amamantar, la posición 
adecuada del bebé, un agarre efectivo y 
la prevención de problemas comunes, 
como las grietas en el pezón, entre otros. 

Respecto al grado de conocimiento 
sobre lactancia materna, encontramos 
que 6 de cada 10 participantes tenían 
un conocimiento bueno, esto coincide 
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con otras investigaciones en las que las 
estrategias de educación en salud han 
permeado a nivel poblacional favore-
ciendo este tipo de prácticas.11,14 Dichas 
estrategias debieran de incluir campañas 
de concientización pública, programas 
educativos en hospitales y clínicas, el 
trabajo de médicos de primer contacto, 
así como profesionales de la salud, como 
enfermeras y matronas, los cuales des-
empeñan un papel esencial en otorgar 
información a madres y familias.18

Destacan como limitaciones de esta 
investigación el carácter transversal del 
estudio, el tipo de muestreo, así como 
el número de hijos de las participantes, 
todo esto limita la generalización de los 
resultados obtenidos.  

Conclusiones
Se determinó la existencia de asociación 
entre el riesgo del destete temprano y el 
grado de conocimiento sobre lactancia 
materna en mujeres que amamantan, de 
la Unidad de Medicina Familiar no. 57 
de Puebla, entre mayor conocimientos 
sobre lactancia materna, es menor el 
riesgo de destete temprano. Es necesario 
que el personal de salud valore la técnica 
de lactancia materna para detectar a 
aquellas mujeres con riesgo y brindarles 
seguimiento; además de orientar a todas 
aquellas mujeres lactantes para que ad-
quieran conocimientos sobre lactancia 
materna para que ésta sea más exitosa.
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