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Resumen 
INTRODUCCIÓN: La lactancia materna (LM), otorga el aporte nutricional necesario e indispensable para un 

crecimiento y desarrollo saludable; los conocimientos sobre LM así como las posiciones de la madre para 

amamantar, disminuye el riesgo de abandono de lactancia materna, además de nutrir, fortalece los lazos 

afectivos, creando un vínculo afectivo, lo anterior refuerzan el éxito de la LM. OBJETIVO: Determinar los 

conocimientos en lactancia materna, posiciones de amamantamiento y vínculo afectivo. MÉTODO: Estudio 

transversal, realizado en la consulta externa de pediatría del Hospital General de Zona (HGZ) Número 20 del IMSS, 

en madres con hijos de 0 a 12 meses, mayores de 18 años. Se les evaluó los conocimientos sobre LM y sobre las 

posiciones de amamantamiento, así como se exploró su vínculo afectivo. Los datos fueron analizados con 

estadística descriptiva. RESULTADOS: Un total de 90 madres fueron encuestadas, en relación a los conocimientos 

en LM el 58% tenía conocimientos en LM, 99% reconoce que se debe lactar lo más pronto después del nacimiento, 

el 44% dio LME, el 86% menciona a libre demanda, el 46% menciona que complementaria hasta los 2 años o más, 

en relación a las posiciones para amamantar el 51% conoce una posición de amamantamiento,12% identificó la 

posición de cuna, 12% balón la de rugby, 9% acostada, 9% de lado y un 9% no identifica correctamente la posición. 

El vínculo afectivo estuvo presente en el 100%. CONCLUSIONES: Los conocimientos en LM fueron bajos, similar a 

las posiciones de amamantamiento, sin embargo, el vínculo afectivo estuvo presente en todos los casos. 
 

Abstract 

BACKGROUND: Breastfeeding (BF) brings the necessary and indispensable nutritional intake for healthy growth 

and development; knowledge about BF as well as the mother's breastfeeding positions reduces the risk of 

breastfeeding abandonment, in addition to nourishing, it strengthens emotional ties, creating an affective bond, 

which reinforces the success of BF. OBJECTIVE: To determine knowledge of breastfeeding, breastfeeding 

positions and bonding. METHOD: Cross-sectional study, conducted in the pediatric outpatient clinic of the 

Hospital General de Zona (HGZ) No. 20 of the IMSS, in mothers with children aged 0 to 12 months, over 18 years 

old. Their knowledge of BF and breastfeeding positions was evaluated, as well as their emotional bonding was 

explored. The data were analyzed with descriptive statistics. RESULTS: A total of 90 mothers were surveyed, in 

relation to knowledge of BF, 58% had knowledge of BF, 99% recognized that breastfeeding should be done as 

soon as possible after birth, 44% gave SCI, 86% mentioned free demand, 46% mentioned complementary until 2 

years of age or more, in relation to breastfeeding positions 51% knew a breastfeeding position, 12% identified the 

cradle position, 12% the rugby ball position, 9% lying down, 9% on the side and 9% did not correctly identify the 

position. Affective bonding was present in 100%. CONCLUSIONS: Knowledge of BF was low, similar to 

breastfeeding positions, however, bonding was present in all cases.  
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1. INTRODUCCIÓN 
 
En 2019 el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), reportó que el 40% de los lactantes menores 
de 6 meses recibieron Lactancia Materna Exclusiva (LME) [1]. En el mismo año, la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (ENSANUT) en México reportó que un 95% de los bebés fueron amamantados, 28.3% reportaron LME, 
50% de los menores de un año tuvieron alimentación mixta y 29% tuvo lactancia hasta los 2 años y más [2]. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, consideran a la LM clave para la salud óptima el binomio 
madre-persona recién nacida y/o lactante. Recomendando que los niños reciban LME, desde la primera hora 
de vida y se continue hasta los dos años o más [1,3]. 
 
La LM es piedra angular en la prevención de la morbimortalidad infantil en países de ingresos medios y bajos, 
en las madres disminuye el riesgo de padecer cáncer de mama y ovario, así como de osteoporosis [4]. La 
protección, promoción y apoyo a la LM es uno de los objetivos en la salud pública [5]. Es importante que la 
madre reconozca las posiciones de amamantamiento, así como los signos tempranos del hambre, la posición 
del bebé [6], el agarre7 y la succión correcta. 
 
Diversas son las situaciones que impiden una LME y su continuación hasta los 24 meses o más, como son la 
falta de confianza y de conocimientos sobre LM, así también las creencias culturales de las madres [8], situación 
recurrente en poblaciones vulnerables e indígenas con bajos recursos; la alimentación y la demanda de tiempo 
para desempeño de otras actividades [9], lactar en público10, malestar en los senos, haber vivido un parto 
traumático o padecer patologías, tanto mentales como físicas [9,11], falta de producción de leche, 
reincorporación al trabajo , etc. [1,8,12].  
 
Los conocimientos en LM son primordiales para el binomio. Romero y Cols; reportó una relación directa entre 
LM y la presencia de desnutrición en niños de 0 a 6 meses, el 65% de las madres tenían una posición y agarre 
adecuado, 21% no reconocía los problemas al amamantar contribuyendo a la desnutrición. 
 
La posición de amamantamiento incluye que la madre se encuentre cómoda, apoyada en su respaldo, el bebé 
descansa sobre el regazo materno, puede haber un apoyo en la espalda del bebé para mantener la 
lateralización, el lactante queda frente a mamá con una distancia adecuada [6]. 
 
Dentro de las posiciones encontramos la posición de crianza biológica o inclinada hacia atrás o en “L”, donde 
el lactante esta sobre la madre, lo que permite el reflejo de búsqueda, indicada cuando hay dolor en periné o 
problemas de agarre; en la posición de cuna, tradicional, sentada o brazo de Madonna, la madre sujeta cuello 
y cabeza del lactante con el mismo brazo y mano del pecho que ofrece, la cabeza del bebé sobre el antebrazo, 
mano sobre su espalda; la posición de cuna cruzada o atravesada, el abdomen del bebé reposa sobre la madre, 
con una mano sostiene cabeza del bebé dando control y la mano ipsilateral  sostiene el seno y lo estrecha, 
siendo útil para lactantes prematuros o con succión débil; otra posición es la recostada de lado, donde la madre 
esta de lado, su pecho descansa sobre el colchón, el bebé acostado de lado con la cabeza apoyada en el 
colchón, indicado en el postquirúrgico; la posición de balón de rugby, canasta o afianzamiento, la madre sujeta 
al lactante con el antebrazo y mano del mismo seno que dará, el cuerpo del bebé queda por debajo del brazo 
materno, con los pies dirigidos a la espalda materna, útil para madres con obesidad, mamas grandes, pezones 
planos o invertidos, cuando se  requiere proteger la herida postquirúrgica o para amantar gemelos; la posición 
dancer o de caballito, el bebé se encuentra sentado de caballito sobre el muslo materno, con una mano sujeta 
la espalda del bebé y con la otra se afianza el mentón al pecho, útil en patologías palatinas y reflujo [13]. 
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El establecimiento de un vínculo afectivo entre madre y persona recién nacida o lactante es una necesidad 
tanto física como psicológica de los lactantes, ofreciendo consuelo y protección. Por tanto, la madre es refugio 
para el establecimiento de dicho vínculo, que se reflejará en todas sus relaciones futuras. La teoría de Bowlby, 
sugiere que existe una necesidad humana de desarrollar vínculos afectivos estrechos, como función biológica 
de supervivencia, desde el periodo fetal hasta la senectud. En la infancia dichas interacciones emocionales se 
dan con los padres, al impartir consuelo, protección, afecto y amor. Durante la adolescencia y edad adulta, se 
potencian y modifican, desarrollando e incorporando nuevos vínculos con personas significativas [14]. 
 
El vínculo afectivo comienza con miradas directas entre madre y la persona recién nacida o lactante, el contacto 
piel a piel permite incentivar la respuesta del lactante, mediante el habla se fortalece dicho vínculo, por tanto, 
centran su atención en la alimentación y el cuidado minucioso de su hijo. Al mismo tiempo sube su autoestima, 
favoreciendo al período sensitivo, el cual inicia con la interacción madre-persona recién nacida o el lactante. 
 
Una posición de amamantamiento inadecuada genera sentimientos de presión y estrés resultando en una 
afección emocional, que puede desarrollar sentimientos de rechazo, frustración y abandono hacia sus hijos, 
atentando contra el vínculo afectivo entre madre-hijo representando por tanto un riesgo para la práctica de la 
LM y el correcto desarrollo de sus hijos. El objetivo de este estudio fue determinar los conocimientos en las 
madres sobre LM, posiciones de amamantamiento y vínculo afectivo. 
 
 

2. METODOLOGÍA 
 
Estudio transversal, en el que se encuestaron a madres mayores de edad en periodo de lactancia con hijos(as) 
de 0 a 12 meses de edad, que acudieron al servicio de consulta externa de pediatría del HGZ No. 20, La 
Margarita. Este trabajo fue autorizado por los comités de ética e investigación dicho hospital y se otorgó 
número de registro R-2022-2108-038. 
 
La encuesta consistió en 10 ítems e incluyó datos personales, preguntas abiertas y cerradas en relación con la 
importancia de la LM, sus beneficios y posiciones de amamantamiento, así como la exploración del vínculo 
afectivo. El análisis estadístico incluyó estadística descriptiva en el programa SPSS V 26. 
 
 

3. RESULTADOS 
 
De un total de 90 encuestas, el grupo etario de mayor participación fue mujeres jóvenes de 21-25 años en 30%, 
seguido de 26-30 años y 31-35 años en 22%, con edad de 36 años el 16% y de 18-20 años con el 10%. Las labores 
del hogar, dedicarse a un empleo o ser obrera fueron 39% y 38% respectivamente, profesionistas con el 14%. El 
48% tenían un solo hijo, mientras que el 33% tuvieron dos hijos, 13% tres hijos y 6% tenían más de 3 hijos. Con 
relación a la escolaridad, 61% cursaron preparatoria, 29% licenciatura y 8% secundaria. La gran mayoría de las 
madres vivían en pareja: 51% en unión libre y 31% eran casadas, un 17% eran madres solteras y 1% viudas (Tabla 1). 
 

Tabla 1. Características demográficas de las madres 

Rango de edad No. (%) 

18-20 9 (10) 

21 – 25 27 (30) 

26 – 30 20 (22) 
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31 – 35 20 (22) 

> 36 14 (16) 

Ocupación  

Ama de casa 35 (39) 

Empleada u obrera 34 (38) 

Estudiante  8 (9) 

Profesionista 13 (14) 

Número de hijos  

1 43 (48) 

2 30 (33) 

3 12 (13) 

>3 5 (6) 

Nivel de Escolaridad  

Primaria 1 (1) 

Secundaria 7 (8) 

Preparatoria 55 (61) 

Licenciatura 26 (29) 

Carrera técnica 1 (1) 

Estado Civil  

Soltera 15 (17) 

Casada 28 (31) 

Unión libre 46 (51) 

Viuda 1 (1) 

 
 
El 58% tenía conocimientos sobre LM, 32% tienen un conocimiento erróneo,10% omitieron su respuesta. El 99% 
de las madres encuestadas concuerdan que la LM debe ser inmediatamente al nacer, mientras que el 1% 
menciona que debe comenzar a las 24 horas del nacimiento. El 44% ofrecieron LME, 50% proporcionaron 
alimentación mixta con LM y sucedáneo de la LM, debido a falta de tiempo por cuestiones laborales y/o falta 
de orientación. El 86% sabía que la LM es a libre demanda, 12% consideraron horarios en la LM, cada dos horas. 
El 46% refirieron que la LM debe durar 2 años de forma complementaria y 13% identificaron el tiempo de la LME. 
Todas las madres tuvieron un adecuado vínculo afectivo, reportaron sentirse feliz y motivadas al momento de 
alimentar y cuidar a su bebé (Tabla 2). 
 

Tabla 2. Conocimientos sobre la Lactancia Materna 

¿Qué es la LM? No. (%) 

Correcta 52 (58) 

Incorrecta 29 (32) 

Inicio de LM, Inmediatamente al nacer 89 (99) 

Alimentación  

Leche materna exclusiva 40 (44) 

Alimentación Mixta 45 (50) 
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Cada que tiempo se otorga LM  

Cada dos horas 11 (12) 

Tres veces al día 2 (2) 

A libre demanda 77 (86) 

Tiempo de duración de la LM  

Seis meses 12 (13) 

Un año 37 (41) 

Dos años o más 41 (46) 

Vínculo afectivo: Feliz 90 (100) 

Lactancia Materna (LM) 

 
El 51% de las madres conocían alguna posición de LM, las más conocidas fueron la de cuna, tradicional o sentada 
y/o balón de Rugby, Canasta o Afianzamiento en 12%, recostada de lado y acostada en 9% cada una, ninguna 
refirió la posición de dancer o caballito, así como la posición de crianza biológica, inclinada hacia atrás o en “L”. 
El 57% de las madres no recordaban alguna posición de amamantamiento, al momento de la consulta el 8% 
realizaba una posición incorrecta. El 74% recibieron alguna orientación sobre LM en algún momento de su visita 
al hospital o a su clínica de primer contacto, el 46% lo realizo el personal de salud, el 20% de algún miembro 
familiar, 6% recibió apoyo de conocidos y 3% de amigos (Tabla 3). El 49% de las madres no pudo expresar la 
posición de amamantamiento.  
 

Tabla 3. Posiciones de amamantamiento 

Conoce alguna posición No. (%) 

Si 46 (51) 

No 44 (49) 

Posición de amamantamiento  

Cuna, tradicional o sentada 11 (12) 

Balón de Rugby, canasta o 
afianzamiento 

11 (12) 

Acostada 8 (9) 

Recostada de lado 8 (9) 

Recibió orientación  

Si 67 (74) 

No 23 (26) 

De quién  

Personal de salud 41 (46) 

Familia  18 (20) 

 
 

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 
Los conocimientos básicos en LM y posiciones de amamantamiento y el vínculo afectivo son puntos claves que 
favorecen el desarrollo biopsicosocial del lactante.  
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Una edad mayor en las madres se asoció a un mejor conocimiento sobre la LM [15], en esta investigación una 
baja proporción fueron madres menores de 20 años. Un poco más de la mitad de la cohorte de las madres 
tenían conocimientos básicos sobre la LM siendo un área de oportunidad, debido a que, a pesar de poseer los 
conocimientos, en ocasiones éstos no se practican adecuadamente incrementando la aparición de 
enfermedades [22]. Linares y cols; menciona que la totalidad de sus participantes estuvieron de acuerdo en 
que la LM es beneficiosa para el bebé y que su práctica reduce el riesgo de enfermedades [28]. 

 
La gran mayoría refirió que la LM debe iniciar inmediatamente después de nacer él bebé, como se recomienda 
por la OMS [1,2]. Cerca de la mitad tuvo LME, 3/4 partes otorgo a libre demanda y cerca de la mitad reconoce 
que se debe dar LM hasta los 2 años o más.  
 
 Las madres de este estudio en su mayoría eran primigestas o secundigestas, su escolaridad predominante fue 
media superior, más de la mitad se encontraban en unión libre. Cerca de la mitad de las madres de este estudio 
brindaron LME, el origen es posible a la relación laboral a diferencias de otros estudios donde la proporción fue 
mayor [15]. 

 
Bustos y Cols; menciona que algunas madres a pesar de tener conocimientos sobre LM desconocen las 
posiciones para amamantar, lo cual puede propiciar el abandono temprano, se ha reportado que cerca de un 
70% de estos abandonos son debidos a una falta de reconocimiento de una posición para amamantar [16-21]. 

 
En este trabajo las posiciones más utilizadas fueron tradicional, cuna o sentada y balón de rugby. La posición 
de cuna y cuna cruzada presentan una mayor actividad muscular en los musculos erectores de la columna y en 
oblicuos externos derechos, la posición de cuna muestra una menor asimetría de actividad muscular, en 
contraste con cuna cruzada que mostró mayor asimetría en dichos grupos musculares. La asimetría muscular 
se relaciona a lumbalgia, y lesiones musculoesqueléticas. La posición de balón de rugby muestra mayor 
incomodidad en el pecho contralateral y cuello [23]. La posición de cuna y crianza biológica, ofrecen los mismos 
beneficios tanto para la madre como para el lactante [20]. 

 
Arora y cols; compararon la posición en “L” contra acostada, encontrando mayor comodidad y menor dolor en 
el periodo mediato en madres postquirúrgicas amamantando en posicón L [24]. 

 
Wang y cols; en su metanálisis, evaluaron la posición recostada existiendo una disminución del 16.6% de las 
patologías del pezón, como enrojecimiento, grietas, ampollas, úlceras, queratinización, y defectos del pezón 
[21], reportando que alrededor del 65% de los casos de dolor de mama resuelven con solo mejorar el agarre del 
lactante [25].  
 
Todas las mamás participantes refirieron al momento del estudio un adecuado vínculo afectivo madre e hijo. 
Mostrándose estar felices, planeas, satisfechas con sus bebés, desde el primer acercamiento piel a piel y al 
darle pecho por primera vez; reforzando la importancia del alojamiento conjunto en el segundo nivel de 
atención, donde el binomio se  reconoce, se amamanta a libre demanda, la madre despeja sus dudas y por otro 
lado refuerza su vínculo afectivo mediante el contacto piel a piel de madre e hijo [30]. Se brindan conocimiento 
sobre LM a la madre, logrando reconocer los signos de hambre alimentará fácilmente al lactante cuando este 
cerca, así ayuda a establecer una buena producción de leche;  el bebé dormirá mejor, llora menos, y ganará 
peso rápidamente; permitir el alojamiento conjunto, otorga una mayor confianza a la madre para atender y 
cuidar a su bebé. Así también, es importante recomendar a la madre que a su egreso del hospital continúe en 
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contacto con los grupos de apoyo en LM, manteniendo el vínculo afectivo con su bebé y que disfrute de esta 
maravillosa experiencia. 
 
Paredes y Cols; mencionan que el vínculo, aunque inicia desde los primeros minutos de vida, este tardará varios 
años en desarrollarse, en el caso entre madre e hijo o hija, se refuerza con la LM [17,30]. A todas aquellas madres 
con posiciones equivocadas, se les instruyó al momento de la consulta sobre una buena técnica. 
 
Sugerencias. Reforzar la capacitación contínua y permanente en el equipo multidisciplinario de  salud, acorde 
la política de LM y alimentación infantil, así como ofrecer información, consejería, seguimiento a las madres y 
realizar intervenciones educativas mediante capacitación prenatal, durante y posterior del embarazo, a través 
de sesiones teóricas, usando aprendizaje basado en simulación, bajo tutoría profesional evaluando el impacto 
de las habilidades adquiridas, con especial énfasis en la posición del bebé para mamar y en las posiciones que 
opta la madre para amamantar, dichas intervenciones se realizan en el IMSS en los 3 niveles de atención 
[8,16,26,27,29]. 

 
Las debilidades de este estudio fueron no capturar los datos al nacimiento, así como las características clínicas 
de los niños de 0 a 12 meses al momento de la consulta, evaluar la combinación de posiciones de 
amamantamiento por parte de las madres, el vínculo afectivo no fue medido, únicamente se realizó una 
pregunta dicotómica por el sentir hacia su lactante. 
 
En conclusión, las posiciones de amamantamiento más utilizadas fueron sentadas y balón de rugby, ambas con 
12%, un 49% de las madres da pecho a su lactante con una buena técnica sin conocer o referir algún nombre en 
específico. el vínculo afectivo madre-persona recién nacida y/o lactante fue alto en todas las mamás.  
 
El grupo etario de mayor prevalencia fue de 21-25 años, encontrando que 5 de cada 9 mujeres poseen 
conocimientos sobre LM, sin embargo, no son llevados a cabo adecuadamente, siendo un área de oportunidad 
para el personal de salud para incrementar la lactancia materna en favor de la salud poblacional. 
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