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Introducción: la OMS promueve la lactancia materna exclusiva durante 6 meses 

y combinada con otros alimentos hasta, al menos, los 2 años dados los beneficios para 

la salud de madre e hijo. Asturias tiene una de las tasas de lactancia materna mas bajas 

de España por lo que los niños apenas ven bebes amamantados. Cada vez hay mas 

artículos que defienden la implementación de estrategias educativas sobre la lactancia 

(School Based Breastfeeding Education (SBBE)) en los colegios.

Objetivo: conocer la sensibilidad de los niños hacia la lactancia materna, 

comprobar si charlas educativas pueden cambiar esa percepción y si hay diferencia 

entre géneros.

Metodología: estudio de intervención realizado con niños de 2º Educación 

primaria de un colegio de un área urbana de Gijón. Se solicitó a cada niño/a que dibujara 

como creían que se alimentaba un bebe. Las maestras enviaron a los padres una 

encuesta anónima sobre las características de la familia y datos sobre la lactancia de 
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los niños. Se analizó cada dibujo con su encuesta. Posteriormente, las investigadoras 

acudieron al colegio a dar una charla sobre la importancia de la lactancia materna (LM). 

Días después, los niños repitieron el dibujo. Las variables se representaron como media 

y desviación estándar, porcentaje, percentiles. Se utilizaron test estadísticos apropiados 

al tipo de variable. Se utilizo como significativo una p < 0,05

Resultados: se obtuvieron 24 dibujos con su encuesta. El 54% de los alumnos 

son varones, el 18% es primer hijo y solo 2 tienen hermanos pequeños. El 80% fue 

amamantado siendo la mediana 4 meses (0,4-15 m). La mayoría refiere haber visto 

bebes amamantados. En la primera fase solo 3 niños dibujaron lactancia materna (1 

varón). Observamos una mayor duración de la lactancia en estos niños (25 m vs 7,6 m, 

p= 0,028). Tras la charla, 14 (58,3%) niños cambiaron su parecer y dibujaron niños al 

pecho de sus madres. El 80% de los que no dibujaron LM fueron varones.

Conclusiones: incluir nociones de lactancia materna en la formación de los 

niños es una medida coste-eficaz de promoción de la salud que permite cambiar sus 

creencias y favorece la normalización de la misma

Palabras clave: lactancia materna, promocion de la salud, colegio, educación, dibujos, 

niños
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Introducción:

La Organización Mundial de la Salud (OMS), asociaciones internacionales como 

ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition)

o IHAN (Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la lactancia) y

nacionales como la Asociación Española de Promoción y apoyo a la lactancia materna 

(AELAMA) promueven el mantenimiento de la lactancia materna (LM) de forma 

exclusiva durante los seis primeros meses de vida y combinada con otros alimentos 

hasta, al menos, los 2 años [1,2]. Se ha demostrado que el amamantamiento por si 

mismo tiene grandes beneficios para la salud materna (recuperación del parto, descenso 

en los primeros meses de vida, mejor desarrollo cognitivo y emocional) y, 

secundariamente, en la Sociedad e incluso en el Medio Ambiente [3-8]. Sin embargo, 

según datos de Instituto Nacional de Estadística, la tasa de LM exclusiva es 

sustancialmente menor a la media mundial en nuestro entorno. En 2017, el porcentaje 

de niños con lactancia materna exclusiva a los 3 meses en España fue del 63,9% [9]

mientras que en Asturias, la tasa se situó en torno al 30% a los 4 meses.

Estas bajas tasas de lactancia, asociado al descenso de la natalidad, determinan 

que los niños apenas vean lactantes amamantados en su entorno. En cambio, muchos 

muñecos suelen acompañarse por biberones y es muy frecuente ver niños tomando 

biberón en las calles, y, a pesar de la regulación existente, también en revistas,

televisión y en las redes sociales [10,11].

El objetivo de este trabajo es conocer la sensibilidad de los niños hacia la 

lactancia materna, comprobar si charlas educativas pueden cambiar esa percepción y 

si hay diferencia entre géneros.
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Material y Método:

Estudio de investigación experimental de intervención realizado con niños de 2º 

Educación primaria de un colegio de un área urbana de Gijón. En la primera fase se

solicitó a cada niño/a que dibujara como creían que se alimentaba un bebé. Las 

maestras enviaron a los padres una encuesta anónima sobre las características de la 

familia y datos sobre la lactancia de los niños. Se analizó cada dibujo con su encuesta. 

Posteriormente, en la segunda fase, las investigadoras acudieron al colegio a realizar 

una acción educativa que favoreciera la contextualización de los aprendizajes, el 

aprovechamiento del entorno y la participación activa del alumnado. Se diseño una 

actividad centrada en la alimentación de las de los seres vivos con mayor detenimiento 

en la alimentación de las crías de los mamíferos y de la raza humana. La información 

fue objetiva, sin etiquetar peyorativamente la práctica de la lactancia artificial. Fue muy 

participativa y se aprovechó para utilizar como soporte pedagógico imágenes y dibujos

de animales o bebés tomando el pecho, que pudieran suplir de alguna manera la 

impusieron esquemas de cómo se dibuja a un bebé mamando, pero pudieron ver

imágenes diversas de lactancia. En la tercera fase se solicitó a los niños que volvieran

a dibujar cómo se alimentan los bebes días después de la charla.

Las variables se representaron como media y desviación estándar, porcentaje, 

percentiles. Se utilizaron test estadísticos apropiados al tipo de variable. Se utilizo como 

significativo una p < 0,05.

Resultados:

En la primera fase se obtuvieron 24 dibujos con encuesta correctamente 

cubierta. El 54% de los alumnos participantes fueron varones, el 18% es primer hijo y 

solo 2 tienen hermanos pequeños. El 80% de los niños fue amamantado (el 54% de 

forma exclusiva al menos 3 meses) siendo la mediana de la duración 4 meses (0,4-15

m). La mayoría de los niños refiere haber visto bebés amamantados en su entorno. En 

la primera fase, solo 3 niños dibujaron lactancia materna (dos niñas y un varón). Los 

tres recibieron LM con una duración de la lactancia significativamente superior al del 

resto de los niños (25 meses vs 7,6 meses, p= 0,028). El análisis de los grupos según 

la presencia o no de LM en los dibujos no muestra diferencias significativas en cuanto 

al sexo de los niños, número de hermanos, la duración de la lactancia en los hermanos 

o en la duración de la baja maternal. En la pregunta sobre como se alimenta un bebe,

solo 2 de los 10 niños que contesta LM finalmente lo dibuja.
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Tras la charla, 14 niños (58,3%) cambiaron su parecer y dibujaron bebes 

tomando LM. El 80% de los que no dibujaron LM fueron varones. Cuatro dibujos imitaron 

el esquema puesto por las investigadoras en la charla. 

Discusión/Conclusiones:

Para paliar el abandono de la LM, en los últimos años se están desarrollando

estrategias para promover la formación en LM de los profesionales sanitarios como el 

sistema de Hospitales IHAN [12,13]. Paralelamente, se aboga por implementar otros 

programas de promoción en mujeres embarazadas, hombres y estudiantes

universitarios [14-17].

Desde hace unos años, también se promueve el desarrollo de estrategias 

educativas basadas en la promoción de la lactancia en los colegios (School Based

Breastfeeding Education (SBBE). De hecho, Pérez-Rodrigo de la Universidad del País

Vasco, ya comenta en 2001 que el colegio es el lugar idóneo para iniciar la formación 

sobre lactancia materna y recomiendan incluir educación sobre ella en los planes de 

estudio [18].

La gran mayoría de los artículos publicados sobre formación de LM en las 

escuelas se basa trabajos realizados a estudiantes adolescentes (mayores de 10 años).

La intervención varia entre el visionado de videos, explicaciones teóricas, debates o 

lecturas sobre las características y beneficios del amamantamiento con una encuesta

antes y después de la actividad [19-22]. El análisis de datos muestra un aumento de la 

sensibilidad hacia la LM. Se ha observado, también, cómo los estudiantes ponen en 

duda mitos y/o creencias socialmente arraigados tales como la mayor comodidad de la 

alimentación con biberón, la improcedencia del las lactancias prolongadas o del 

amamantamiento en público [19-23]. Curiosamente estos cambios fueron observados 

de forma mas intensa en las mujeres [20] que incluso confiesan un aumento en el deseo 

de amamantar en el futuro [21]. 

Para un óptimo aprovechamiento de la intervención educativa, Hernández et al 

recomiendan el uso de un lenguaje claro sin tecnicismos, utilizando imágenes atractivas

y favoreciendo la cercanía con los alumnos [20]. Se recomienda una duración entre 30-

50 minutos e incluir videos, juegos o imágenes  [19]. En ese sentido, en este trabajo se 

utilizó un lenguaje cercano al infantil, con términos usados por ellos y muchas imágenes.
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Uno de los interrogantes que nos planteamos tras la primera fase es por qué, si 

los niños consideraban que la LM es el método apropiado para alimentar a los bebes,

solo tres niños lo dibujaron. 

Se entiende el dibujo infantil como un medio de comunicación y expresión, en el

que representa su peculiar visión de la realidad que le rodea [24]. Por este motivo 

elegimos el dibujo de los niños como una herramienta para explorar el valor de la LM en 

su entorno cultural. Se eligió segundo de primaria (7-8 años)  por ser una etapa en la 

que el dibujo está consolidado, de manera que cada niño, a su forma y con su propia 

destreza, es capaz de plasmar figuras humanas y objetos capaces de interactuar y 

formar parte de una  situación concreta.

Debemos recordar que en el dibujo infantil aparecen 

no son más que imágenes que el niño repite para representar objetos familiares de 

forma sencilla [25]. Es interesante plantearse de dónde provienen estos estereotipos:

Muchas veces son los adultos los que, consciente o inconscientemente, imponen esos 

esquemas cuando muestran al niño la forma de hacer una casa, un árbol, o una persona. 

Otras veces los aprenden en el contexto escolar e incluso del entorno socio-cultural que 

les rodea (cuentos, dibujos animados, anuncios televisivos, [25-27]. El 

hecho de que el y

televisión

generar una 

Para analizar el posible paralelismo entre la realidad familiar con respecto a la 

LM de los niños participantes y el contenido de sus dibujos, elaboramos una encuesta 

anónima para evaluar los conocimientos del niño con respecto a la alimentación de los 

bebés, complementada con respuestas parentales en relación con las prácticas 

familiares. Asi, la percepción de realidades cognitivas y familiares muy diferentes a las 

dibujadas, sugiere c

visuales en relación a la LM

visual que rodea a los niños.

Dado que la escuela es el espacio educativo y cultural donde se forman los que

serán padres y madres en el futuro, posiblemente sea el espacio idóneo para promover 

prácticas saludables, que disminuyan la susceptibilidad al bombardeo publicitario y 

puedan contribuir a conseguir personas y sociedades más sanas [18,20]. Creemos que 

la LM debiera tener un espacio preferente en algunas áreas curriculares de la 

enseñanza primaria dentro del área troncal de ciencias naturales para lo que es preciso, 

como se ha publicado, la formación de los profesores [24].
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Conclusión:

Incluir nociones de lactancia materna en la formación de los niños es una medida 

coste-eficaz de promoción de la salud que permite cambiar sus creencias y favorece la 

normalización de la misma.
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