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							Resumen

							Introducción: La lactancia materna es una estrategia clave en salud pública por sus beneficios nutricionales, inmunológicos y económicos. Sin embargo, factores como mitos, desinformación y acceso desigual a información afectan su práctica. Objetivo: Describir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en cuidadores de lactantes hospitalizados en dos hospitales de alta complejidad en Chile e identificar asociaciones con variables sociodemográficas, experiencia previa y fuentes informativas. Pacientes y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Se aplicó un cuestionario a 79 cuidadores (padre o madre) de menores de 2 años hospitalizados. El cuestionario incluía la obtención de datos sociodemográficos además de 27 preguntas, clasificadas en tres dimensiones: mitos, técnica de extracción y conservación y conocimiento general sobre lactancia materna. Se analizaron asociaciones mediante pruebas no paramétricas. Resultados: El conocimiento general fue heterogéneo, con un 56.7 % de respuestas correctas en promedio. Las mayores brechas se observaron en mitos y conocimiento general. Se hallaron diferencias significativas según escolaridad (p = 0.004) y previsión de salud (p = 0.0003), pero no según sexo. Quienes recibieron información o consultaron más fuentes, especialmente no oficiales, obtuvieron mejores resultados (p < 0.001; ρ = 0.51). Conclusiones: Existen brechas importantes en el conocimiento sobre lactancia, especialmente en creencias erróneas. Se recomienda fortalecer la educación perinatal, mejorar la presencia de información validada en canales informales y diseñar intervenciones inclusivas dirigidas a ambos cuidadores.
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							Abstract

							Introduction: Breastfeeding is a key public health strategy due to its nutritional, immunological, and economic benefits. However, factors such as myths, misinformation, and unequal access to information alter its practice. Objective: To describe the level of knowledge about breastfeeding among mothers and fathers of hospitalized infants in two high-complexity hospitals in Chile, and to identify associations with sociodemographic variables, previous experience, and information sources. Patients and Methods: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted. A questionnaire was administered to 79 caregivers (mother or father) of hospitalized children under 2 years of age. The questionnaire collected sociodemographic data and included 27 questions, classified into three dimensions: myths, extraction and storage techniques, and general knowledge about breastfeeding. Associations were analyzed using non-parametric tests. Results: General knowledge was heterogeneous, with an average of 56.7 % correct answers. The greatest gaps were found in myths and general knowledge. Significant differences were found according to education level (p = 0.004) and health insurance coverage (p = 0.0003), but not by sex. Those who received information or consulted more sources—especially unofficial ones—achieved better results (p < 0.001; ρ = 0.51). Conclusions: There are significant gaps in breastfeeding knowledge, particularly regarding misconceptions. It is recommended to strengthen perinatal education, improve the availability of validated information in informal channels, and design inclusive interventions aimed at both caregivers.

						
					

				
			

			1. INTRODUCCIÓN

Durante los primeros seis meses de vida, la lactancia materna ofrece múltiples beneficios tanto para el lactante como para la madre y el sistema de salud. Se asocia con menor incidencia de infecciones y con una reducción en enfermedades metabólicas, inmunológicas y cardiovasculares en la adultez. Para las madres, disminuye el riesgo de cáncer de mama, diabetes y obesidad (1).

Se estima que la lactancia materna puede prevenir más de 800 000 muertes infantiles y 20 000 muertes por cáncer de mama cada año (1). Un estudio sugiere que, en Estados Unidos, si el 90 % de las madres amamantaran durante al menos un año, se podrían evitar cerca de 17 400 millones de dólares en costos sociales por muertes prematuras y enfermedades como cáncer de mama, hipertensión e infarto de miocardio (2). Debido a sus beneficios, la Organización Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida como una medida preventiva universal, de bajo costo y alto impacto, especialmente frente a enfermedades infecciosas como las infecciones respiratorias agudas (3).

En Chile, según datos del año 2021, la prevalencia de lactancia materna exclusiva alcanza un 93.4 % al primer mes, pero disminuye drásticamente a un 56.7 % a los seis meses. Esta caída responde a múltiples factores presentes a nivel mundial, entre ellos: el desconocimiento sobre los beneficios de la lactancia, la presencia de mitos y creencias erróneas, la competencia de la industria de fórmulas lácteas y barreras estructurales como el ingreso de la mujer al campo laboral sin políticas públicas suficientes que resguarden la lactancia (4).

La Encuesta Nacional de Lactancia Materna (ENALMA) realizada en atención primaria en Chile identificó que una de las principales razones para interrumpir la lactancia antes de los seis meses fue la percepción de que «el niño queda con hambre» (27.2 %), junto con «problemas del pezón» (14.7 %) (5). Estas razones podrían estar relacionadas con el nivel de conocimiento que poseen las madres respecto de la lactancia, sus beneficios y su técnica. Estudios internacionales refuerzan esta relación. En España, un estudio realizado en 2019 evaluó el conocimiento de mujeres embarazadas y su posterior decisión sobre el tipo de alimentación del recién nacido. Se concluyó que un mayor nivel de conocimiento estaba asociado con una mayor probabilidad de mantener lactancia materna exclusiva a los seis meses (6).

En América Latina, diversos estudios han identificado niveles regulares o bajos de conocimiento sobre lactancia materna entre las madres (7-9). Sin embargo, en Chile, existen pocos estudios que hayan evaluado directamente el conocimiento sobre lactancia materna, tanto en madres como en padres. Dadas las diferencias culturales y estructurales entre Chile y otros países de la región, existe una necesidad urgente de contar con evidencia local que permita orientar políticas y estrategias de promoción.

			1.1. Pregunta de investigación

¿Cuánto saben sobre lactancia materna los cuidadores de lactantes menores de 2 años hospitalizados en los servicios de pediatría de dos hospitales de alta complejidad de Chile?

			1.2. Objetivos del estudio

			1.1.1. Objetivo general

Describir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en cuidadores de lactantes menores de 2 años hospitalizados en los servicios de pediatría del Hospital Clínico de la Pontificia Universidad Católica de Chile (HCUC) y del Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río (HSR).

			1.1.2. Objetivos específicos

			
					Caracterizar el conocimiento sobre lactancia en tres dimensiones: mitos, técnicas de extracción y conservación y conocimiento general.

					Identificar diferencias en el nivel de conocimiento según variables sociodemográficas como sexo, edad, escolaridad, previsión de salud y número de hijos.

					Explorar la relación entre el conocimiento y la experiencia previa de lactancia.

					Analizar la influencia de la recepción de información y de las fuentes utilizadas en el nivel de conocimiento.

			

			2. PACIENTES Y MÉTODOS

			Este estudio corresponde a una investigación cuantitativa, descriptiva y transversal, cuyo objetivo fue caracterizar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en cuidadores de lactantes hospitalizados.

			2.1. Población y muestra

			La muestra estuvo compuesta por 79 participantes, correspondientes a madres o padres de lactantes menores de 2 años hospitalizados en los servicios de pediatría de dos hospitales de alta complejidad de la Región Metropolitana: el Hospital Clínico de la Pontificia Universidad Católica de Chile (Hospital Privado) y el Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río (Hospital Público). La selección fue de tipo no probabilístico, incluyendo a todos los cuidadores disponibles que cumplieran los criterios de elegibilidad y aceptaran participar.

			2.2. Criterios de inclusión y exclusión

			Criterios de inclusión:

			
					Madre o padre de un lactante menor de 2 años hospitalizado en los servicios de pediatría del HCUC o HSR.

			

			Criterios de exclusión:

			
					No hablar español.

					Madre o padre de lactantes hospitalizados en unidades críticas o de emergencia del HCUC o HSR.

			

			2.3. Consideraciones éticas

			El protocolo del estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética Científico de la Universidad Católica de Chile y por el Comité de Ética del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, cumpliendo con los lineamientos nacionales e internacionales en investigación con seres humanos. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previo a responder el cuestionario.

			2.4. Instrumento de recolección

Se utilizó un cuestionario estructurado previamente empleado en un estudio chileno sobre conocimientos de lactancia materna (10), que no ha sido publicado (Anexo). Este instrumento está compuesto por 27 ítems y presenta evidencia de validez de constructo basada en análisis de Teoría de Respuesta al Ítem (IRT). Explora tres áreas: conocimiento general de la lactancia materna, mitos y creencias y extracción y conservación. Para esta investigación, el instrumento fue adaptado incluyendo preguntas adicionales relevantes al contexto local.

El cuestionario se dividió en dos grandes secciones:

(a) Evaluación del conocimiento. Estructurada en tres categorías temáticas:


	Mitos relacionados con la lactancia materna.

	Técnicas de extracción y conservación de la leche materna.

	Conocimiento general sobre beneficios de la lactancia materna, recomendaciones y prácticas clínicas.



(b) Datos adicionales, que incluían:


	Antecedentes sociodemográficos: edad, sexo, escolaridad, previsión de salud, número de hijos.

	Experiencia previa y actual de lactancia.

	Recepción de información sobre lactancia materna y detalle de las fuentes de información utilizadas.



El instrumento fue aplicado de manera presencial por el equipo investigador durante la hospitalización del lactante. Las respuestas fueron ingresadas digitalmente mediante un formulario de Google Forms y posteriormente exportadas a una base de datos Excel para su análisis estadístico.

			2.5. Análisis estadístico

Los datos fueron analizados mediante Python, utilizando bibliotecas estadísticas y de visualización. Se aplicaron análisis descriptivos para caracterizar por categorías la muestra y el conocimiento sobre lactancia materna. Para detectar asociaciones entre conocimiento y variables independientes, se emplearon las siguientes pruebas no paramétricas:


	Mann-Whitney U, para comparación binaria.

	Kruskal-Wallis, para variables categóricas con más de dos niveles.

	Correlación de Spearman, para variables ordinales. El nivel de significancia considerado fue de p < 0.05.



Se utilizaron gráficos de barras, boxplots y gráficos apilados para representar las tendencias generales y diferencias entre grupos. Para efectos del análisis, el término «conocimiento global» se utilizó para referirse al desempeño total del cuestionario, mientras que «conocimiento general sobre lactancia materna» corresponde a uno de los dominios específicos evaluados por el instrumento.

			3. RESULTADOS

			3.1. Caracterización general de la muestra

			Se encuestó a un total de 79 participantes, correspondientes a cuidadores de lactantes menores de 2 años hospitalizados en los servicios de pediatría del Hospital Clínico UC y del Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río. La mayoría de los participantes fueron mujeres (madres), y se observó una amplia variabilidad en edad, nivel educativo, tipo de previsión de salud y número de hijos.

Se encuestó a un total de 79 participantes, correspondientes a cuidadores de lactantes menores de 2 años hospitalizados en los servicios de pediatría del Hospital Clínico UC y del Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río. La mayoría de los participantes fueron mujeres (madres), y se observó una amplia variabilidad en edad, nivel educativo, tipo de previsión de salud y número de hijos.

El 86.1 % del total de los participantes fueron mujeres (madres) y el 13.9 % hombres (padres). La edad promedio fue de 31.3 años, con una mediana de 31 años, lo que indica una distribución centrada en la adultez temprana. En cuanto al centro de atención, el 64.6 % provenía del Hospital Sótero del Río (HSR) y el 35.4 % del Hospital Clínico UC (HCUC).

			3.2. Nivel de conocimiento global

El porcentaje promedio de respuestas correctas en el cuestionario fue del 56.7 %. Al desglosar por categoría temática, los promedios fueron:


	Técnica de extracción y conservación: 80.4 %

	Mitos: 53.6 %

	Conocimiento general: 51.9 %



La categoría de «técnica de extracción y conservación» fue la que presentó un mejor promedio de respuestas correctas, mientras que la de «mitos» y la de «conocimiento general» presentaron una mayor proporción de respuestas incorrectas.

			3.3. Distribución de respuestas

Se analizaron las respuestas a cada ítem clasificándolas como correctas, «cree erróneamente» (el participante responde incorrectamente de forma segura) o «no sabe» (el participante refiere explícitamente no conocer la respuesta). El análisis evidenció lo siguiente:

En la categoría Mitos, predominan las respuestas erróneas con baja autopercepción de ignorancia (bajo uso del «no sé»). Por ejemplo, solo un 16.5 % respondió correctamente que no es normal tener heridas en el pezón al dar leche, mientras que el 82.3 % se equivocó activamente. También existe un alto porcentaje de encuestados que creen erróneamente que la capacidad de dar pecho se hereda o que el dolor en el pezón es normal.

			Figura 1. Resultados de preguntas en categoría de Mitos sobre 
lactancia materna
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			Relleno= término coloquial utilizado en Chile para referirse a la fórmula láctea.

En Técnica de extracción y conservación, se observó un alto nivel de respuestas correctas con pocos errores. Sin embargo, surgen dudas específicas: por ejemplo, solo un 60.8 % respondió correctamente que no se debe guardar la leche en un mismo frasco y sacar de a poco y un 22.8 % refirió no saber la respuesta.

			Figura 2. Resultados de preguntas en categoría de Técnica de extracción y conservación de leche materna
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En Conocimiento general, se evidenció una distribución más heterogénea, con una proporción considerable de respuestas «No sé». La pregunta sobre si dar pecho disminuye el riesgo de enfermedad en la madre fue correctamente contestada solo por un 16.5 %, mientras que casi la mitad (45.6 %) indicó desconocer la respuesta. Además, más del 50 % de los participantes creyó erróneamente que los lactantes menores de 6 meses deben mamar un tiempo fijo por pecho.

			Figura 3. Resultados de preguntas en categoría de Conocimiento general sobre lactancia materna
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			Relleno = término coloquial utilizado en Chile para referirse a la fórmula láctea.

			3.4. Comparaciones según variables sociodemográficas


	Escolaridad (Figura 4): Se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p = 0.004) en el nivel de conocimientos según el grado de escolaridad. Los participantes con mayor nivel educativo presentaron mejores resultados.

	Previsión de salud (Figura 5): Los encuestados con ISAPRE (sistema de salud privado) tuvieron un mayor porcentaje de aciertos que quienes estaban en FONASA (Sistema de salud público) (p = 0.0003).

	Sexo, edad y número de hijos: No mostraron asociaciones significativas con el nivel de conocimiento.



			Figura 4. Distribución de porcentaje de respuestas correctas según 
nivel educativo
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			Figura 5. Distribución de porcentaje de respuestas correctas según previsión de salud
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			ISAPRE = Sistema de salud privado; FONASA = Sistema de salud público.

			3.5. Influencia de la información recibida

3.5. Influencia de la información recibida

Un 84.8 % de los participantes reportó haber recibido información sobre lactancia materna. Este grupo obtuvo un promedio del 59.6 % de respuestas correctas, significativamente superior al 39.8 % de quienes no recibieron información (p < 0.001).

			3.5.1. Tipo de fuentes informativas

Las fuentes de información más mencionadas fueron:


	Consultorio (56.7 %)

	Maternidad (46.3 %)

	Redes sociales (29.9 %)

	Búsqueda propia (17.9 %)

	Taller prenatal (14.9 %)



Se observó que quienes mencionaron al menos una fuente no oficial (como redes sociales, amigas o búsqueda propia) tuvieron mayor conocimiento promedio (65.4 %) que quienes usaron solo fuentes oficiales (52.3 %).

			3.5.2. Relación con número de fuentes consultadas

Se identificó una correlación positiva y significativa entre la cantidad de fuentes utilizadas y el nivel de conocimiento (ρ = 0.51, p < 0.001). A mayor número de fuentes, mayor fue el porcentaje de respuestas correctas.

			3.6. Diferencias según sexo del encuestado

Se exploraron posibles diferencias en el nivel de conocimiento entre madres (sexo femenino) y padres (sexo masculino). El promedio de respuestas correctas fue del 57.2 % para las mujeres y el 52.9 % para los hombres. Sin embargo, la prueba estadística de Mann-Whitney U no mostró diferencias significativas entre ambos grupos (p = 0.738). Esto sugiere que el sexo del encuestado no se asocia significativamente al nivel de conocimiento sobre lactancia materna en esta muestra.

			3.7. Según experiencia previa de lactancia materna con hijos mayores

Del total de participantes, el 59.5 % (47 de 79) indicó tener más de un hijo, de los cuales el 91.5 % señaló que su hijo anterior recibió lactancia materna y el 68.1 % informó haber utilizado fórmula.

Al analizar el rango de edad en que se introdujo la fórmula, los promedios de conocimiento actual sobre lactancia variaron levemente, sin mostrar una tendencia clara. La prueba de Kruskal-Wallis no encontró diferencias significativas entre los grupos (p = 0.526). Tampoco se observaron diferencias estadísticamente significativas al comparar el conocimiento según la duración de la lactancia materna previa (p = 0.367).

En resumen, la experiencia previa de lactancia materna en hijos anteriores, incluida la duración y el momento de introducción de fórmula, no mostró una asociación significativa con el nivel actual de conocimiento sobre lactancia materna.

			4. DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio evidencian que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna de cuidadores de lactantes hospitalizados es heterogéneo, con un promedio general de respuestas correctas del 56.7 %. Este hallazgo sugiere que, si bien existe una base de conocimiento relevante en la población, hay brechas importantes, particularmente en lo que respecta a creencias erróneas (mitos) y a la información general sobre prácticas adecuadas.

La categoría técnica fue la mejor evaluada, con un promedio de aciertos del 80.4 %, lo que podría estar relacionado con la educación práctica recibida en controles de salud o durante la hospitalización. En contraste, la categoría de mitos mostró un elevado número de errores activos, es decir, respuestas incorrectas dadas con seguridad, lo que sugiere la presencia de creencias arraigadas difíciles de corregir. Este patrón coincide con estudios realizados en América Latina, que identifican niveles bajos o regulares de conocimiento, especialmente en áreas vinculadas a ideas tradicionales o erróneas (7-9).

Una revisión sistemática sobre conocimientos y práctica de lactancia materna exclusiva en países de bajos recursos identifica que las creencias culturales y los mitos persistentes constituyen una de las principales barreras para la lactancia materna exclusiva en estos países, influyendo tanto en el conocimiento como práctica de las madres (11).

Los mitos más prevalentes en esta muestra fueron la creencia de que es normal presentar heridas en el pezón o dolor al amamantar, seguidos de la idea de que la capacidad de amamantar se hereda de la madre. Esto es concordante con lo reportado por la revisión de Ajao (11), que incluye ideas erróneas sobre el dolor, la producción de leche y la capacidad para amamantar.

Estos hallazgos sugieren que, en las consejerías anticipatorias y en los controles pediátricos iniciales, el equipo de salud debería reforzar de manera más activa que la lactancia fisiológica no implica dolor ni lesiones, especialmente considerando que la mayoría de las personas encuestadas identificaron el consultorio o la maternidad como sus principales fuentes de educación. Además, el impacto educativo podría ampliarse incorporando estos mensajes en las redes sociales oficiales de los proveedores de salud. Otro aspecto muy importante a considerar es que todas estas intervenciones educativas deben ser implementadas de manera culturalmente competente.

Un hallazgo relevante es la diferencia significativa en conocimiento según nivel educativo y tipo de previsión de salud. Los participantes con mayor escolaridad y afiliación a sistemas privados presentaron niveles más altos de aciertos. Esto refuerza la hipótesis de que el nivel socioeconómico y educativo influye directamente en el acceso y comprensión de la información sobre lactancia. Este hallazgo es consistente con otros estudios que identifican el nivel socioeducacional como un determinante clave del conocimiento, las actitudes y las prácticas de lactancia materna, especialmente en países de ingresos bajos y medios (11).

En cuanto al sexo del encuestado, no se identificaron diferencias significativas entre madres y padres. Si bien las mujeres presentaron un promedio de conocimientos ligeramente superior, el análisis estadístico no arrojó diferencias relevantes. Esto sugiere que, al menos en este contexto hospitalario, ambos cuidadores podrían beneficiarse por igual de intervenciones educativas orientadas a fortalecer su conocimiento. De los resultados de este estudio nace la pregunta de si esta igualdad de conocimientos entre padres y madres también se da en la población general o únicamente en los padres y madres de lactantes hospitalizados. Por lo tanto, sería interesante hacer una comparación entre población hospitalaria y ambulatoria para analizar si existen diferencias.

Respecto al rol de la información recibida, los datos confirman que recibir información, independiente de la fuente, se asocia a un mejor desempeño en el cuestionario (59.6 % vs. 39.8 %; p < 0.001). Un hallazgo relevante de este estudio es que quienes reportaron haber obtenido información desde fuentes no oficiales, tales como redes sociales, amistades o búsqueda autónoma, demostraron un mayor nivel de conocimiento sobre lactancia materna en comparación con aquellos que solo recurrieron a fuentes oficiales. Este resultado puede interpretarse como un reflejo de una actitud más activa frente a la búsqueda de información en salud. Se ha descrito que la motivación individual, la autoeficacia y la participación activa en el proceso de aprendizaje se asocian con una mayor adquisición y retención de conocimientos (12,13).

Otro aspecto a considerar es que las fuentes no oficiales suelen ofrecer contenidos con mayor frecuencia y en formatos más breves, visuales y adaptados al lenguaje cotidiano, lo que podría facilitar el acceso a la información y también la comprensión de conceptos complejos. Además, tienen un mayor impacto comunicacional. Pero no se debe olvidar que las fuentes no oficiales pueden contener información errónea, incompleta o desactualizada. En este contexto, se hace muy relevante fortalecer la participación activa de instituciones y profesionales de la salud en plataformas de alto impacto como las redes sociales, que puedan ofrecer contenidos validados, actualizados y basados en evidencia, pero en formatos más accesibles y culturalmente pertinentes.

Finalmente, se detectó una correlación positiva y significativa entre la cantidad de fuentes consultadas y el nivel de conocimiento, lo que refuerza la idea de que una exposición múltiple y diversificada a información puede enriquecer el aprendizaje, siempre que se asegure la calidad de las fuentes.

			5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar sus resultados. El tamaño muestral fue acotado (n = 79), lo que limita la generalización de los resultados. El instrumento utilizado incluyó un número desigual de preguntas por categoría y no abordó aspectos como el impacto emocional o la percepción social de la lactancia. Además, el cuestionario no fue validado en la población específica de este estudio. Sin embargo, su selección se fundamentó en su coherencia conceptual, su adecuado desempeño psicométrico reportado previamente y su aplicación en un contexto hospitalario similar.

			6. CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES

Este estudio permitió caracterizar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en cuidadores de lactantes hospitalizados en dos hospitales de alta complejidad en Chile, revelando una realidad diversa y con áreas claras de mejora. Si bien se evidenció mayor conocimiento en aspectos técnicos relacionados con la extracción y la conservación de la leche materna, se identificaron brechas importantes en torno a creencias erróneas (mitos) y conocimientos generales sobre beneficios y prácticas recomendadas.

Los resultados muestran que el nivel de conocimiento no es uniforme y que variables como escolaridad, tipo de previsión de salud y acceso a múltiples fuentes de información inciden significativamente en la comprensión de este. La correlación positiva entre el número de fuentes consultadas y el nivel de conocimiento refuerza la importancia de fomentar entornos informativos diversos, siempre que se garantice la calidad del contenido.

Asimismo, la ausencia de diferencias significativas según sexo del cuidador plantea una oportunidad para desarrollar estrategias educativas inclusivas, dirigidas tanto a madres como a padres, reconociendo su rol compartido en la toma de decisiones relacionadas con la salud infantil.

A partir de estos hallazgos, se recomienda fortalecer intervenciones educativas especialmente orientadas a mitos y creencias erróneas; promover el acceso a contenido validado en plataformas no oficiales de alta circulación, como redes sociales, y ampliar el alcance de la educación perinatal en distintos niveles del sistema de salud. Del mismo modo, se considera pertinente impulsar nuevas investigaciones en contextos clínicos que profundicen en la comprensión de los factores que influyen en el conocimiento sobre lactancia materna.

			7. BIBLIOGRAFÍA

1. Victora CG, Bahl R, Barros AJD, França GVA, Horton S, Krasevec J, et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet. 2016;387(10017):475-90. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7. PMID:26869575

2. Bartick MC, Stuebe AM, Schwarz EB, Luongo C, Reinhold AG, Foster EM. Cost analysis of maternal disease associated with suboptimal breastfeeding. Obstet Gynecol. 2013;122(1):111-9.

3. Ministerio de Salud de Chile. Estrategia nacional de salud para los objetivos sanitarios al 2030. Santiago: Ministerio de Salud de Chile; 2022. Disponible en: 

4. Ministerio de Salud de Chile. Manual de lactancia materna: contenidos técnicos para profesionales de la salud. 2.ª ed. Santiago: Ministerio de Salud de Chile; 2010.

5. Ministerio de Salud de Chile. Encuesta nacional de lactancia materna en la atención primaria (ENALMA). Santiago: Ministerio de Salud de Chile; 2013.

6. Suárez-Cotelo MDC, Movilla-Fernández MJ, Pita-García P, Arias BF, Novío S. Breastfeeding knowledge and relation to prevalence. Rev Esc Enferm USP. 2019;53:e03433. https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018004503433. PMID:30843928 

7. Mini E, Zapata C, Mena J, Flores L, Luján M. Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres lactantes con niños menores de un año, INMP-2011. An Fac Med. 2012;73(Suppl 1):S69.

8. Gerónimo-Carrillo R, Magaña-Castillo M, Zetina-Hernández E, Herrera-Castillo Y, Contreras-Palomeque J. Conocimiento, actitud y práctica sobre la lactancia materna en mujeres en periodo posparto de un hospital de tercer nivel. Salud Tabasco. 2014;20(1):14-20. Disponible en: 

9. Rojas J, Contreras I, Chaparro C, Quintero Á, González R. Evaluación en el nivel de conocimiento de las madres después de aplicada una estrategia educativa. Rev Chil Nutr. 2019;46(2):107-12.

10. Castellano-Soto J, Fuentes-López E, Villagra-Astudillo R. Asociación entre el nivel educativo y el conocimiento sobre lactancia materna en padres de lactantes hospitalizados en Chile. En: 30º Congreso Brasileño de Fonoaudiología; 2019 oct 19-22; João Pessoa, Brasil. No publicado.

11. Ajao OJ. Knowledge, attitude, perception, and practice of exclusive breastfeeding among lactating mothers in low-income countries: a systematic review. Public Health Institute Journal. 2025.

12. Kikas E, Puusepp I, Granström M, Mädamürk K. Knowledge of learning strategies and motivation to use them: similarities and differences between school levels. Behav Sci (Basel). 2024;14(10):889. https://doi.org/10.3390/bs14100889

13. Arauco-Mandujano E, Tolentino-Quiñones H, Mandujano-Ponce K. Aprendizaje autónomo en la educación de jóvenes y adultos. 593 Digit Publ CEIT. 2021. https://doi.org/10.33386/593dp.2021.5-1.706

			ANEXO. CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA

			1. Antecedentes generales

			Padre: ____     Madre: ____

			Género: ___

			Edad (cuidador): ____

			Previsión: Fonasa: A__ B___ C____ D____ Isapre ____ Otro____

			Escolaridad:

			Analfabetismo  _____(completada por terceros)

			Básica incompleta _____ Básica completa: _____ Media incompleta _____ Media completa: _____ Univer. incompleta _____ Univer. completa: _____

			Hijo hospitalizado:

			¿Recibió o está recibiendo pecho?

			SÍ: _____ NO: _____

			Si su respuesta fue SÍ, indicar el tiempo (en meses) de lactancia materna.

			0-3 meses: _____ 4-6 meses: _____

			7-9 meses: _____ 10-12 meses: _____

			12 y más: _____

			Número de hijos: _____

			Si su respuesta es mayor a 1 continuar con cuestionario, si no pasar a pregunta de información

			¿Recibió pecho su hijo anterior?:

			SÍ: _____ NO: _____

			Si su respuesta fue SÍ, indicar tiempo de lactancia materna:

			0-3 meses: _____ 4-6 meses: _____

			7-9 meses: _____ 10-12 meses: _____

			12 y más: _____

			¿Alimentó a su anterior hijo con relleno/fórmula?

			SÍ: _____ NO: _____

			Si su respuesta fue SÍ, indicar entre qué meses comenzó:

			0-3 meses _____ 3-6 meses _____

			6-9 meses _____ 9-12 meses _____

			12 y más _____

			¿Ha recibido información sobre lactancia materna?

			SÍ: _____ NO: _____

			Si su respuesta fue SÍ, indicar dónde:

			Taller prenatal: _____ Maternidad: _____

			Consultorio: _____ Búsqueda propia: _____

			Médico particular _____ Redes sociales: _____

			Otro: ______

			2. Preguntas de Conocimiento sobre Lactancia materna

			Responda las siguientes preguntas de forma honesta, en caso de no saber la respuesta marcar «No sé». (No intente responder al azar)

			1) ¿La posibilidad de dar pecho se hereda de la madre?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			2) ¿El tamaño del pecho determina la cantidad de leche que saldrá al dar pecho?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			3) ¿Cuesta que “baje” la leche al tener cesárea?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			4) ¿La leche materna cambia al pasar las semanas?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			5) ¿Se debe limpiar el pecho con agua y jabón cada vez que la madre da leche? 

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			6) ¿La mamá de gemelos tiene suficiente leche para los dos?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			7) Qué el bebé use chupete en los primeros días de vida, ¿puede provocar que la madre tenga problemas para dar pecho?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			8) ¿Él bebe menor de 6 meses debe mamar 15 min por pecho cada 3 horas?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			9) ¿Los bebés deben tomar pecho exclusivo hasta los 6 meses?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			10) ¿Se recomienda alimentar al bebe con pecho hasta los 2 años?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			11) ¿Es normal que se produzcan heridas en el pezón al dar pecho?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			12) ¿Cuándo la mamá está estresada, produce menos leche?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			13) ¿Pueden tomar remedios las madres que dan pecho?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			14) ¿Si la madre está resfriada, debe dejar de dar pecho hasta que se mejore?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			15) ¿Influye el dar pecho en el desarrollo de la inteligencia del niño?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			16) ¿Se puede volver a dar pecho, después de haberlo dejado?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			17) ¿Darle relleno al bebe provoca que a la madre le salga menos leche?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			18) ¿Si se alimenta al niño con relleno crece menos que si la mamá le da de su leche? 

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			19) ¿Si la madre tiene mastitis, debe dejar de dar pecho por un tiempo?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			20) ¿Luego del parto, se debe esperar varias horas para comenzar a dar pecho?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			21) ¿El dar pecho hace que la madre se enferme menos?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			22) ¿Se puede extraer (sacar) y guardar la leche materna?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			23) ¿La leche extraída se puede guardar en un mismo frasco y sacar de a poco? 

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			24) ¿La leche extraída se puede calentar en el microondas?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			25) ¿La leche materna descongelada se puede volver a congelar?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			26) ¿Es normal que duela el pezón al dar leche?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			27) ¿ Si el bebe no logra subir de peso es culpa de la leche materna?

			SÍ:_____ NO:_____ No sé:____

			Si luego de contestar esta encuesta, quedó con una duda, consultar con el investigador o con su médico tratante.
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