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ABSTRACT
Objective: To describe and analyze the functional health literacy of lactating women treated 
at a Human Milk Bank in Maranhão. Method: Cross-sectional, descriptive study, carried 
out between August 2023 and March 2024, at the Milk Bank of a public university hospital 
in Northeast Brazil, using a validated health literacy scale. Results: A total of 187 lactating 
women participated, of which 56.15% had inadequate health literacy. There was a significant 
association between health literacy and the Mini Mental State Examination, with a greater 
probability of inadequate literacy among younger women (67.1%), with finished elementary 
education (91.7%), unfinished secondary education (91.7%), and income below one minimum 
wage (95%). Association tests (Chi-square) were applied, with significance at p < 0.05, 
highlighting the association between literacy and age (p = 0.00697). Conclusion: Most of the 
lactating women evaluated presented inadequate health literacy, showing the importance of 
educational strategies as a basis for health promotion and improvement of the care provided 
to this population.
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INTRODUCCIÓN
La alfabetización en salud (AS) está asociada con la com-

prensión personal, el incentivo y la capacidad de tomar deci-
siones relacionadas con la salud a lo largo de la vida. Algunas 
de estas capacidades incluyen el conocimiento de los números, 
la lectura, la escritura y la competencia para expresar puntos de 
vista, comunicarse de manera eficaz y utilizar tecnologías. En 
este contexto, la AS se ha vuelto esencial para la promoción de la 
salud y la mejora en la toma de decisiones en materia de salud(1).

Por otro lado, cuando este nivel es bajo, los impactos pueden 
ser negativos, como en el caso de la lactancia materna (LM). 
Las madres con AS bajo tienden a tener menos comprensión y 
acceso a la información sobre la lactancia materna, lo que puede 
perjudicar la continuidad de la LM. Por lo tanto, el conocimiento 
sobre los beneficios de la lactancia materna, tanto para la madre 
como para el bebé, es esencial para el éxito de esta práctica(2).

Estudios internacionales, como el de Valero-Chillerón et 
al.(3), realizado en Valencia, España, y el de Fatmawati et al.(4), en 
Malang, Indonesia, analizaron la influencia de la alfabetización 
en salud en la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses 
de vida. Además, investigaciones desarrolladas en hospitales 
españoles se han centrado en la creación de instrumentos espe-
cíficos para evaluar la alfabetización orientada a la lactancia 
materna. Estos estudios refuerzan la necesidad de realizar más 
investigaciones en México sobre el impacto de la alfabetización 
en salud en la práctica de la lactancia materna, teniendo en 
cuenta el contexto cultural y social del país(3,4).

El instrumento SAHLPA-18 ha sido validado y aplicado 
en distintos contextos, como en el estudio de Campos et al.(5), 
que investigó la asociación de la alfabetización funcional en 
salud (AFS) entre mujeres atendidas por la Estrategia de Salud 
Familiar, en el estado de São Paulo, y en el estudio de Lima 
et al.(6), que analizaron el nivel de alfabetización funcional en 
usuarios de la atención primaria en el estado de Pará.

Datos más recientes muestran que la tasa global de lactancia 
materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses alcanzó el 48 %, 
acercándose al objetivo del 50 % para el año 2025. Sin embargo, 
existen disparidades regionales: Ruanda alcanzó el 87 %, Sri 
Lanka el 82 %, Pakistán el 37 % y Estados Unidos el 25 %. 
Factores como las políticas de apoyo a la lactancia materna y 
la educación influyen en estas tasas, así como los permisos de 
maternidad cortos(7,8).

En Brasil, las tasas de LME han aumentado a lo largo de 
los años, destacando los esfuerzos en políticas públicas orienta-
das a la promoción, protección y apoyo a la lactancia materna. 
Programas como la Iniciativa Hospital Amigo de la Niñez 
(IHAC en la sigla en portugués) y la Estrategia Amamanta y 
Alimenta Brasil, junto con la ampliación del acceso a la informa-
ción y la creación de bancos de leche materna, han contribuido 
a este avance. Según el Estudio Nacional de Alimentación y 
Nutrición Infantil (ENANI), en 2020 se constató una tasa de 
LME del 45,7 % en niños menores de seis meses(9).

En el estado de Maranhão, según el Sistema Nacional de 
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN), los datos de 
2021 muestran que la tasa de LME en niños de 0 a 6 meses 
fue del 47 %, mientras que el porcentaje de lactancia materna 
continuada (LMC) alcanzó el 53 %(10).

Ante la fragilidad del panorama de la LME en el estado de 
Maranhão, esta investigación enfatiza la importancia de la edu-
cación en salud como forma de incentivar la lactancia materna en 
todos los niveles de atención. En este sentido, identificar el nivel 
de alfabetización en salud de las mujeres atendidas en el Banco 
de Leche Humana (BLH) de un hospital público universitario, 
en el estado de Maranhão, contribuye a futuras intervenciones 
que promuevan tanto la LME como la LMC. La observación 
de la falta de datos sobre este tema en Brasil, especialmente 
en la región Nordeste(5), motivó la formulación de la siguiente 
pregunta de investigación: ¿Contribuye la alfabetización en salud 
a la promoción de la lactancia materna exclusiva?

Aunque el presente estudio, de naturaleza transversal, iden-
tifica asociaciones significativas entre la alfabetización funcional 
en salud y variables relacionadas con la lactancia materna, no 
es posible afirmar la causalidad entre los factores. Aun así, los 
hallazgos sugieren caminos relevantes para futuras investigacio-
nes e intervenciones en salud pública.

La AS desempeña un papel importante en la mejora de los 
servicios de salud y en la obtención de resultados positivos para 
la vida de la ciudadanía moderna. Se trata de una combinación 
esencial de capital social que debe considerarse como una polí-
tica integrada, no solo en el sector de la salud, sino también en 
otros sectores(2). La AS es esencial para el avance de las políti-
cas públicas a nivel local, nacional y mundial, promoviendo la 
mejora del conocimiento sobre la lactancia materna entre las 
mujeres lactantes(6).

En este contexto, el estudio tuvo como objetivo describir 
y analizar la alfabetización funcional en salud de las mujeres 
lactantes atendidas en un banco de leche humana en el estado 
de Maranhão.

MÉTODO

Tipo de Estudio

Este es un estudio transversal y descriptivo.
El estudio transversal, en particular, se emplea para medir la 

prevalencia de características, comportamientos y condiciones de 
salud de una población determinada. Como los datos se recogen 
una sola vez, este tipo de estudio es útil para comprender la 
distribución de una situación en una muestra e identificar aso-
ciaciones entre variables. Sin embargo, no permite determinar 
relaciones de causa y efecto, ya que no hay un seguimiento a lo 
largo del tiempo(11).

El método cuantitativo se centra en el estudio de niveles 
medibles de la realidad, con el objetivo de identificar e inter-
pretar datos, indicadores y tendencias observables y analizables 
de forma objetiva(12).

Lugar del Estudio

El escenario de la investigación fue el Banco de Leche 
Humana del hospital público universitario de la región noreste 
de Brasil, en el estado de Maranhão. La institución está certi-
ficada como hospital universitario y reconocida como Hospital 
Amigo de la Niñez, integra la Red Nacional de Bancos de 
Leche Humana y sigue las directrices de la Agencia Nacional 
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). El BLH cuenta con un equipo 
multidisciplinario y una estructura adecuada para atender a las 
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mujeres lactantes, incluyendo consultorios, sala de recolección, 
sala de conferencias, espacio para el procesamiento y pasteuri-
zación de la leche materna, además de atención a pie de cama 
en el Alojamiento Conjunto. El servicio atiende diariamente, 
tanto por demanda espontánea como con cita previa, con un 
promedio mensual de 38 madres lactantes atendidas y alrededor 
de 420 atendidos en total.

Población y Criterios de Selección

Participaron en el presente estudio 187 mujeres lactantes 
atendidas en la unidad hospitalaria mencionada. Aceptaron 
participar de forma voluntaria en la respuesta a los cuestio-
narios del estudio. Se consideraron los siguientes criterios de 
inclusión para definir a las participantes: ser lactante mayor 
de 18 años, ser atendida por el equipo del Banco de Leche 
Humana del hospital público universitario de la región noreste 
de Brasil en la Sala de Recolección o directamente en el Banco 
de Leche Humana, estar amamantando bebés de hasta 6 
meses de edad y poseer capacidad cognitiva y comunicativa, 
de acuerdo con el Mini Examen del Estado Mental (MEEM), 
para comprender y responder a las preguntas relacionadas con 
la alfabetización en salud y la lactancia materna. Durante el 
reclutamiento de las participantes, se excluyó a 15 mujeres 
lactantes por presentar resultados por debajo de las puntua-
ciones recomendadas en el MEEM, siendo una puntuación 
normal ≥ 25 puntos, una pérdida cognitiva leve de 21 a 24 
puntos, una pérdida cognitiva moderada de 10 a 20 puntos y 
una pérdida cognitiva grave ≤ 9 puntos. Solo se incluyeron en 
el estudio las mujeres lactantes con puntuaciones normales 
o con pérdida cognitiva leve, lo que dio como resultado 187 
mujeres lactantes elegibles.

Cálculo del Tamaño de la Muestra

El tamaño de la muestra se calculó considerando una pro-
porción estimada del 50 % para el resultado principal, un nivel 
de confianza del 95 % (Z = 1,96) y un margen de error del 5 % 
(0,05), lo que dio como resultado una muestra mínima necesaria 
de 187 mujeres lactantes. Teniendo en cuenta una media de 30 
consultas mensuales en el centro de salud, el muestreo se realizó 
de forma aleatoria a partir de la consulta de los expedientes de 
las pacientes atendidas. En total, se entrevistó a 202 mujeres. 
Sin embargo, se excluyó a 15 participantes por no cumplir los 
criterios de inclusión, lo que dio lugar a una muestra final de 
187 mujeres, cifra que supera el mínimo necesario definido por 
el cálculo muestral, lo que confiere mayor solidez y fiabilidad a 
los resultados obtenidos.

Recolección de Datos

Los datos se recopilaron entre agosto de 2023 y marzo de 
2024 en el Banco de Leche Humana del hospital universitario 
del estado de Maranhão. El equipo responsable de la aplicación 
de los instrumentos estuvo compuesto por la investigadora prin-
cipal, una estudiante de licenciatura y otra de maestría, quienes 
recibieron capacitación previa para estandarizar la aplicación, 
aclarar dudas y garantizar los aspectos éticos, asegurando la 
calidad de los datos.

La recolección se realizó de lunes a viernes, de 8 a. m. a  
5 p. m., horario de atención del BLH. Las mujeres lactantes  
fueron abordadas al azar en la sala de espera, donde se les expli-
caron los objetivos de la investigación. Las participantes que 
aceptaron firmaron el Término de Consentimiento Libre y 
Esclarecido (TCLE) antes de la aplicación de los instrumentos.

Este momento se dividió en tres partes. En primer lugar, 
se recogieron datos sociodemográficos mediante un cuestiona-
rio semiestructurado elaborado a partir del estudio de Suárez-
Cotelo(13). En él se contemplaron las siguientes características 
demográficas: edad, estado civil, nivel de estudios, ingresos men-
suales y municipio de residencia. En segundo lugar, se aplicó 
el instrumento Mini Examen del Estado Mental (MEEM)(14) 
para evaluar el estado mental y cognitivo. Como instrumento 
de investigación, se ha utilizado en estudios epidemiológicos 
poblacionales, integrando diversas baterías neuropsicológicas(15). 
El instrumento considera la siguiente clasificación cognitiva: 
normal, ≥ 25 puntos; pérdida cognitiva leve, de 21 a 24 puntos; 
pérdida cognitiva moderada, de 10 a 20 puntos; y pérdida cog-
nitiva grave, ≤ 9 puntos. En tercer lugar, se aplicó el cuestionario 
Short Assessment Of Health Literacy for Portuguese-Speaking 
Adults, SAHLPA-18(16), un instrumento que tiene como obje-
tivo evaluar la alfabetización de los individuos en entornos de 
salud, clasificándola como inadecuada (puntuación entre 0 y 14) 
o adecuada (puntuación > 15).

Análisis y Tratamiento de los Datos

Los datos se tabularon en Microsoft Excel 2021 y se anali-
zaron en RStudio (versión 2023.12.1). Para verificar la asocia-
ción entre las variables, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado, 
considerando la alfabetización en salud y el Mini Examen del 
Estado Mental como variables dependientes, y la edad como 
variable independiente, adoptando un nivel de significación de 
p < 0,05. Debido a la presencia de categorías con una frecuencia 
esperada inferior a cinco, las asociaciones entre escolaridad, 
ingresos y alfabetización en salud se evaluaron mediante la 
prueba exacta de Fisher. Las proporciones se acompañaron 
de los respectivos intervalos de confianza del 95 %, calcula-
dos mediante el método exacto de Wilson. Los resultados se 
organizaron en tablas y se discutieron a la luz de la literatura 
científica pertinente al tema.

Aspectos Éticos

El estudio cumplió con las cuestiones éticas relacionadas 
con los seres humanos, de conformidad con la Resolución n.º 
466/12 y la Resolución n.º 510/16 del Consejo Nacional de 
Salud. Este estudio forma parte del proyecto marco «Suficiencia 
de la leche materna: conocimiento de las madres lactantes», 
aprobado por la Comisión Científica del Hospital Universitario 
de la UFMA y por el Comité de Ética en Investigación de la 
Universidad Federal de Maranhão, a través de la Plataforma 
Brasil, con el dictamen n.º 5.310.907. Todas las participantes 
recibieron orientación y aclaraciones sobre la investigación, así 
como el TCLE, que fue debidamente firmado tras aceptar par-
ticipar en la investigación.

La redacción de este estudio siguió las recomendaciones de 
la directriz STROBE para estudios observacionales.
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RESULTADOS
Se incluyeron en el análisis 187 mujeres lactantes. El grupo 

estudiado se caracterizó en función de los factores sociodemo-
gráficos y de salud (Tablas 1 y 2). En cuanto a la edad, la mayor 
parte de las participantes, el 45,46 % (85), tenían entre 18 y 26 
años. En cuanto al estado civil, el 40,64 % (76) de las mujeres lac-
tantes eran solteras. En cuanto a la escolaridad, el 54,54 % (102) 
tenían la educación secundaria completa, y el 78,07 % (146) 
sobrevivían con un ingreso mensual entre 1 y 3 salarios mínimos, 
destacando que el salario mínimo vigente en el momento de la 
recolección era de R$ 1.320,00. Geográficamente, el 86 % (161) 
de las mujeres lactantes residían en São Luis.

La Tabla 2 muestra una variación significativa en la recep-
ción de orientaciones sobre amamantamiento, con 52,4% (98) 
de las mujeres recibiendo alguna orientación sobre amamanta-
miento solamente después del parto. Respecto a la experiencia 
en lactancia, el 52,4% (98) de las mujeres eran primíparas. De 

Tabla 1 – Descripción de los datos sociodemográficos de las mujeres  
lactantes atendidas en el banco de leche humana de un hospital  
universitario público, São Luís – MA, Brasil, 2024.

Variables Frecuencia

n %

Edad (años)

18 a 26 85 45,46

27 a 35 78 41,71

36 a 44 24 12,83

Estado civil

Soltero 76 40,64

Unión consensual 55 29,41

Casado 50 26,74

Divorciado 5 2,68

Viudo 1 0,53

Escolarización

Estudios primarios incompletos 2 1,07

Enseñanza primaria completa 12 6,42

Secundario incompleto 21 11,23

Secundario completo 102 54,54

Título universitario incompleto 16 8,56

Titulación universitaria completa 30 16,04

Postgrado 4 2,14

Ingresos

Menos de 1 salario mínimo 20 10,7

De 1 a 3 salarios mínimos 146 78,07

De 4 a 6 salarios mínimos 18 9,63

Más de 7 salarios mínimos 3 1,6

Municipio de residencia

São Luís 161 86

Otros 23 14

TOTAL 187 100

Nota: El valor del salario mínimo vigente durante el período de recolección 
(Ago/2023 a Mar/2024) fue de R$1.320,00.
Fuente: Elaboración propia (2024).

Tabla 2 – Descripción de la información sobre lactancia materna 
previa entre las mujeres lactantes atendidas en el banco de leche 
humana de un hospital universitario público, São Luís – MA, Brasil, 
2024.

Variables Frecuencia

n %

¿Recibió orientación sobre lactancia materna?

Nunca recibió orientación 18 9,63

Durante el prenatal y después del parto 69 36,9

Sólo después del parto 98 52,4

Sólo durante el prenatal 2 1,07

¿Experiencia previa con la lactancia materna?

No, es su primer hijo 98 52,4

Sí, ha amamantado a más de un bebé 14 7,49

Sí, ha amamantado a otro bebé 75 40,11

Si ha amamantado, ¿durante cuánto tiempo?

Nunca había dado el pecho 98 52,41

< 6 meses 12 6,42

6 meses 3 1,6

> 6 meses y < 2 años 48 25,67

> 2 años 26 13,9

TOTAL 187 100

Fuente: Elaboración propia (2024).

las que ya habían amamantado, la mayoría, 25,67% (48), habían 
mantenido la lactancia durante más de 6 meses, pero menos de 
2 años.

La evaluación del nivel de alfabetización en salud de las 
mujeres lactantes se realizó utilizando el SAHLPA-18, frecuen-
temente empleado en entornos de atención sanitaria. Los resul-
tados de la investigación indicaron que el 56,15 % (105) de las 
participantes presentaban una alfabetización inadecuada, mien-
tras que el 43,85 % (82) mostraban una alfabetización adecuada.

Al analizar la asociación entre la función cognitiva, evaluada 
mediante el Mini Examen del Estado Mental (MEEM), y el 
nivel de alfabetización en salud (AS), se identificó una asociación 
estadísticamente significativa (prueba de Chi-cuadrado = 9,13; 
p = 0,0025). Entre las mujeres con función cognitiva normal, el 
51,0 % (75) presentaban un nivel de alfabetización inadecuado 
(IC 95 %: 43,0-58,9 %), mientras que el 49,0 % (153) presen-
taban un nivel adecuado (IC 95 %: 41,1-57,0 %). Entre aquellas 
con pérdida cognitiva leve, el 79,4 % (7) presentaban un nivel de 
alfabetización inadecuado (IC del 95 %: 63,2-90,2 %) y solo el 
20,6 % (34) un nivel adecuado (IC del 95 %: 9,8-36,8 %). Estos 
hallazgos indican que las mujeres con un rendimiento cogni-
tivo inferior presentan una mayor frecuencia de alfabetización 
inadecuada en salud, en comparación con aquellas con función 
cognitiva preservada.

Al analizar la asociación entre el grupo de edad y la alfabe-
tización en salud, se identificó una diferencia estadísticamente 
significativa (prueba de Chi-cuadrado = 9,93; p = 0,00697). Se 
observó que la alfabetización inadecuada era más prevalente 
entre las mujeres más jóvenes: en el grupo de edad de 18 a 26 
años, el 67,1 % (57) presentaba alfabetización inadecuada (IC 
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del 95 %: 56,3 %-76,4 %); entre 27 y 35 años, el 51,3 % (40) 
(IC95%: 39,8 %–62,7 %); y entre 36 y 44 años, la frecuencia fue 
del 33,3 % (8) (IC95%: 17,3 %–52,8 %). Estos hallazgos sugie-
ren que la alfabetización en salud tiende a aumentar con la edad.

Entre las mujeres con educación primaria completa, el 91,7 
% (11 de 12) presentaban una alfabetización inadecuada (IC 95 
%: 61,5 %-99,8 %). Por el contrario, entre las que tenían estudios 
superiores completos, solo el 16,7 % (5 de 30) presentaban un 
nivel de alfabetización inadecuado (IC 95 %: 5,6 %-36,7 %), lo 
que indica una asociación significativa entre el nivel educativo 
y el nivel de alfabetización en salud (prueba exacta de Fisher, 
p < 0,001).

Entre las mujeres con ingresos inferiores a 1 salario mínimo, 
el 95,0 % (19 de 20) presentaban un nivel de alfabetización 
inadecuado (IC del 95 %: 75,1 %-99,9 %). Entre aquellas con 
ingresos de 4 a 6 salarios mínimos, el 33,3 % (6 de 18) presen-
taban un nivel de alfabetización inadecuado (IC 95 %: 13,3 %- 
59,0 %). La asociación entre los ingresos familiares y el nivel de 
alfabetización en salud fue estadísticamente significativa (prueba 
exacta de Fisher, p = 0,0007).

DISCUSIÓN
Las características sociodemográficas influyen directamente 

en el nivel de AS entre las mujeres lactantes, aspecto que resultó 
relevante para comprender el perfil de este grupo.

El estudio reveló un predominio de mujeres adultas jóvenes 
entre las mujeres lactantes evaluadas, la mayoría de las cuales son 
solteras y tienen estudios secundarios completos, y cabe desta-
car que, aunque la AS es interdependiente del nivel educativo, 
incluso en esta muestra con predominio de mujeres lactantes con 
estudios secundarios, la AS era inadecuada. La mayoría presenta 
un ingreso familiar entre 1 y 3 salarios mínimos. Estos datos 
refuerzan la importancia de adaptar las acciones de educación en 
salud a las necesidades específicas de esta población. Además, la 
AS está influenciada por estructuras sociales más complejas que 
las descritas únicamente por el nivel de escolaridad(5).

Estos hallazgos están en consonancia con otras investiga-
ciones realizadas en Brasil, como el estudio en Altamira-PA, 
que analizó el LFS de los usuarios de la Atención Primaria en 
Salud, identificando la edad, la escolaridad y los ingresos como 
factores predictivos del LFS de la población (6). Otra investiga-
ción, centrada en la prevención del cáncer de mama, también 
evidenció que variables como la edad, los ingresos y el nivel 
educativo influyen significativamente en la adopción de prácticas 
preventivas y hábitos saludables entre las mujeres(17).

Estos datos indican que los factores sociodemográficos, como 
el grupo de edad, el nivel educativo y el contexto económico, 
afectan directamente al estilo de vida de las mujeres lactantes 
y, en consecuencia, al bienestar del binomio madre-bebé. Por 
lo tanto, al planificar acciones de educación en salud, es funda-
mental que las intervenciones se adapten a las especificidades 
de cada grupo. Este enfoque puede mejorar el impacto de las 
estrategias de educación en salud, promoviendo una atención 
más eficaz y sostenible para las madres y los bebés(18).

En cuanto a la experiencia previa de lactancia de las mujeres 
lactantes, se observa que la mayoría de ellas recibieron orien-
tación solo después del parto. Este dato revela un déficit en la 
preparación durante el período prenatal, lo que evidencia la 

necesidad de mejorar las intervenciones dirigidas a la lactancia 
materna. Garantizar que las mujeres lactantes reciban orienta-
ción tanto antes como después del parto es fundamental para 
promover prácticas adecuadas desde el inicio de la lactancia, 
permitiendo conocer los beneficios de la LME y previniendo 
las consecuencias de la falta de lactancia hasta los seis meses de 
vida del bebé(19).

Un estudio realizado en Imperatriz, Maranhão, verificó que 
el 43,9 % de las mujeres recibieron orientación sobre lactancia 
materna solo en la maternidad, lo que evidencia el impacto de 
los antecedentes obstétricos en la autoeficacia en la lactancia 
materna y la necesidad de reforzar la ASesoramiento durante 
el periodo prenatal(20). Este estudio se ve corroborado por un 
estudio internacional, que demostró que las intervenciones 
educativas tanto en el periodo prenatal como en el posparto 
son eficaces para aumentar la autoconfianza y la eficacia en la 
lactancia materna. Estos datos refuerzan la importancia de un 
seguimiento prenatal integral y educativo, que ofrezca el apoyo 
necesario para que las mujeres lactantes inicien la lactancia 
materna de forma segura y eficaz(21).

Según los datos obtenidos en este estudio, la mayoría de las 
mujeres analizadas no tenían experiencia previa en lactancia 
materna, en gran parte por ser primíparas. La literatura indica 
que el éxito en la lactancia materna se asocia frecuentemente con 
el número de gestaciones y partos, ya que los estudios indican 
que las madres multíparas tienden a tener mayor autoconfianza 
y eficacia en la lactancia materna(20).

Con la aplicación del SAHLPA-18, en esta investigación se 
destacaron las mujeres lactantes que presentaban AS inadecuada. 
Los resultados obtenidos corroboran otro estudio realizado en 
el BLH del hospital público universitario de la región Nordeste 
de Brasil, en el que el instrumento de evaluación fue la Escala de 
Alfabetización en Salud (Health Literacy Scale – HLS-14), y el 
52 % de las puérperas también presentaron AS inadecuada(22). 
Aunque ambos estudios revelan un alto índice de AS inadecu-
ado, la principal diferencia radica en el instrumento utilizado: 
el SAHLPA-18, que se centra en la comprensión de términos 
médicos, y el HLS-14, que evalúa la comprensión de la infor-
mación sanitaria en diferentes contextos.

Una investigación realizada en el hospital Kosar de Qazvin, 
en Irán, identificó que la AS de las mujeres lactantes era en 
general satisfactoria, mientras que otro estudio, del mismo país, 
realizado en centros de atención integral de salud en la ciudad 
de Rafsanjan, indicó que el 71,8 % de las madres tenían una AS 
de adecuada a excelente(23). En contraste, otros hallazgos en el 
mismo país evidenciaron que la mayoría de las mujeres lactantes 
tenían una AS baja(24).

La función cognitiva y la AS son elementos esenciales para el 
bienestar de las mujeres lactantes, ya que influyen directamente 
en su capacidad para comprender y aplicar la información de 
salud durante el embarazo y el posparto. Los resultados de este 
estudio corroboran los hallazgos de una investigación que analizó 
el nivel de AS y el rendimiento cognitivo en un grupo de muje-
res embarazadas y puérperas. Este estudio reveló que el 41,6 %  
de las mujeres tenían dificultades para comprender y manejar 
la información relacionada con la salud, especialmente aquellas 
con menor nivel educativo, más jóvenes y no blancas. Además, se 
observó que las mujeres en el posparto tenían más probabilidades 
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de presentar un rendimiento reducido en aspectos como la velo-
cidad de razonamiento y la resolución de problemas. Estos halla-
zgos destacan la importancia de considerar los factores sociales y 
biológicos al desarrollar estrategias para evaluar la comprensión 
de la salud y la cognición en grupos vulnerables(25).

La asociación entre el resultado del MEEM y la AS demues-
tra que, incluso con un deterioro cognitivo sutil, existe una ten-
dencia a la disminución dla AS. Esta relación es particularmente 
perceptible en adultos mayores, en los que la reducción de fun-
ciones como la memoria y la flexibilidad mental puede predecir 
una menor capacidad para comprender y gestionar información 
relacionada con la salud(26).

El nivel de AS presentó un menor rendimiento entre las 
mujeres lactantes de entre 18 y 26 años. Esta asociación se vio 
reforzada por el estudio realizado en el Hospital Sivas Numune, 
en Turquía, que evidenció la limitación de la AS, especialmente 
entre las «madres primerizas»(27). A pesar de tener acceso a un 
gran volumen de información sobre salud, muchas de estas 
madres informaron sentirse abrumadas y asustadas por el exceso 
de información, lo que puede dificultar la toma de decisiones 
informadas. La edad, por lo tanto, es un factor relevante que 
influye en la AS de las mujeres lactantes, y las madres primíparas 
y más jóvenes enfrentan desafíos significativos para comprender 
y aplicar la información de salud de manera eficaz.

Se observó una relación significativa entre la edad materna y 
la AS, con puntuaciones más altas para las madres de entre 36 y 
44 años, lo que concuerda con un estudio que también identificó 
puntuaciones más altas de AS en mujeres lactantes de más edad. 
Este efecto puede estar relacionado con la mayor experiencia de 
las madres de este grupo de edad. En general, el aumento de la 
edad materna se asocia con puntuaciones más altas de AS, lo que, 
a su vez, tiende a favorecer una mayor duración y probabilidad 
de lactancia materna(2,28,29).

A partir de los datos obtenidos en este estudio, se observa 
que el nivel educativo desempeña un papel crucial en la AS de 
las mujeres lactantes. La asociación entre un AS adecuado y 
niveles más altos de escolaridad resalta la importancia de una 
trayectoria educativa regular y exitosa, como también lo observó 
el autor citado anteriormente(30).

Las mujeres con un mayor nivel educativo muestran un 
mayor compromiso y capacidad para amamantar de forma 
asertiva y prolongada. Este comportamiento puede atribuirse 
al hecho de que estas mujeres tienen un mayor acceso a la 
información sobre los beneficios que la AME ofrece tanto a la 
madre como al hijo. Además, se espera que este factor también 
contribuya a una mejor ejecución de los cuidados mamarios 
durante el embarazo y el puerperio. Por otro lado, se observa 
una tendencia a que las mujeres lactantes con menor nivel edu-
cativo enfrenten más dificultades en los momentos iniciales del 
proceso de lactancia, debido al menor acceso a la información 
y a las prácticas preventivas(31).

Por el contrario, un estudio realizado con mujeres atendi-
das por la Estrategia de Salud Familiar en la región sudeste 
de Brasil reveló que el indicador «años completos de estudio» 
puede no reflejar el grado de alfabetización. Esto indica que el 
nivel educativo, por sí solo, no garantiza un AS adecuado, ya 
que incluso los usuarios con un alto nivel de escolaridad pueden 

tener dificultades para comprender terminología y procedimien-
tos específicos del contexto de la salud(5).

La literatura internacional indica que los niveles más bajos 
de AS son más prevalentes en grupos de bajos ingresos. Un 
estudio realizado en Hawái, EE. UU., identificó que las madres 
vulnerables, con AS inadecuado y bajos ingresos, tienden a tomar 
decisiones de salud menos favorables, lo que puede impactar 
negativamente en el cuidado de su propia salud y el bienestar de  
sus hijos(32).

Otro estudio, realizado en Laos, país del sudeste asiático, 
identificó que la AS es inadecuado tanto en las zonas urba-
nas como en las rurales del país. Además, destacó los ingresos 
familiares como el principal factor que influye en este resultado 
de salud(33).

Las mujeres con bajos ingresos presentan una mayor sus-
ceptibilidad a los bajos niveles de AS, lo que refuerza la asocia-
ción entre la AS y los ingresos familiares. Los ingresos, como 
indicador del estatus social, están directamente relacionados 
con el acceso a la información y a los servicios de salud, lo que 
influye negativamente en los niveles de AS en las poblaciones 
económicamente desfavorecidas(5).

Las limitaciones del estudio incluyen su naturaleza trans-
versal, el uso de una muestra no probabilística, el enfoque en 
un solo municipio del noreste de México y la ausencia de un 
análisis cualitativo que contemple los aspectos culturales de las 
prácticas de lactancia materna. A esto se suma la ausencia de un 
enfoque multicéntrico a nivel regional o estatal y la no inclusión 
de otros bancos de leche materna de la región. Además, el grupo 
de mujeres lactantes participantes no representa la totalidad 
de la población femenina, y se identificó una escasez de litera-
tura científica sobre la alfabetización en salud en este público 
específico en el contexto brasileño. Estos factores refuerzan la 
necesidad de nuevas investigaciones que amplíen la compren-
sión sobre la alfabetización en salud de las mujeres lactantes en 
diferentes bancos de leche humana en diversas regiones del país.

CONCLUSIÓN
Se concluye que la mayoría de las mujeres lactantes atendidas 

en el Banco de Leche Humana del estado de Maranhão presen-
tan una alfabetización funcional en salud inadecuada. Los datos 
demuestran una asociación significativa entre el nivel de AS y 
factores como la edad, la escolaridad, los ingresos familiares y el 
resultado del MEEM. Las mujeres lactantes más jóvenes, con 
menor escolaridad, ingresos más bajos y signos de pérdida cog-
nitiva leve presentaron una mayor prevalencia de AS inadecuada.

Ante los hallazgos de este estudio, cabe destacar que la alfa-
betización en salud, como base conceptual para la promoción de 
la salud, se configura como una estrategia eficaz para el cuidado 
de la salud de las mujeres lactantes. Su adopción como directriz 
en las políticas públicas puede favorecer el empoderamiento, el 
autocuidado y la ampliación del acceso cualificado a los servicios 
de salud, contribuyendo a la mejora de los resultados relaciona-
dos con la lactancia materna y la salud maternoinfantil.

Aunque la prevalencia de AS inadecuada en este estudio es 
elevada, se sugiere la introducción de recursos que mejoren la 
comunicación entre los profesionales de la salud y las pacien-
tes, especialmente en el caso de las mujeres lactantes con bajos 
ingresos y bajo nivel educativo. Las medidas educativas son 
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fundamentales para que los profesionales adapten su lenguaje, 
ajusten las orientaciones y prescripciones y desarrollen instrumen-
tos de comunicación que satisfagan las necesidades y habilidades 
de las mujeres lactantes con mayor riesgo de déficits en la AS.

Se sugiere la inclusión de la alfabetización en salud en la 
formación y capacitación permanente de los profesionales de 
la atención primaria, con el fin de mejorar la atención a las 
mujeres lactantes. En la práctica asistencial, es esencial adoptar 

estrategias de comunicación adecuadas al perfil sociocultural de 
las usuarias. Futuras investigaciones, preferiblemente multicén-
tricas y cualitativas, podrían ampliar la comprensión del tema 
en diferentes contextos regionales.

DISPONIBILIDAD DE DATOS
Todos los conjuntos de datos que respaldan los resultados 

de este estudio se publicaron en el propio artículo.

RESUMO
Objetivo: Descrever e analisar o letramento funcional em saúde de mulheres lactantes atendidas em um Banco de Leite Humano do Maranhão. 
Método: Estudo transversal, descritivo, realizado entre agosto/2023 e março/2024, no Banco de Leite de um hospital universitário público no 
Nordeste do Brasil, utilizando escala validada de letramento em saúde. Resultados: Participaram 187 mulheres lactantes, das quais 56,15% 
apresentaram letramento em saúde inadequado. Houve associação significativa entre letramento em saúde e o Mini Exame do Estado Mental, 
com maior probabilidade de letramento inadequado entre mulheres mais jovens (67,1%), com ensino fundamental completo (91,7%), médio 
incompleto (91,7%) e renda inferior a um salário mínimo (95%). Foram aplicados testes de associação (Qui-quadrado), com significância em  
p < 0,05, destacando-se associação entre letramento e idade (p = 0,00697). Conclusão: A maioria das lactantes avaliadas apresentou letramento 
em saúde inadequado, evidenciando a importância de estratégias educativas como base para a promoção da saúde e qualificação do cuidado 
prestado a esse público.

DESCRITORES
Letramento em saúde; Aleitamento materno; Enfermagem.

RESUMEN 
Objetivo:  Describir y analizar la alfabetización funcional en salud de mujeres lactantes atendidas en un Banco de Leche Humana de 
Maranhão. Método: Estudio transversal y descriptivo, realizado entre agosto de 2023 y marzo de 2024, en el Banco de Leche de un hospital 
universitario público del noreste de Brasil, utilizando una escala validada de alfabetización en salud. Resultados: Participaron 187 mujeres 
lactando, de las cuales el 56,15 % presentaba una alfabetización en salud inadecuada. Hubo una asociación significativa entre la alfabetización en 
salud y el Mini Examen del Estado Mental, con mayor probabilidad de alfabetización inadecuada entre las mujeres más jóvenes (67.1 %), con 
educación primaria completa (91.7 %), secundaria incompleta (91.7 %) e ingresos inferiores al salario mínimo (95 %). Se aplicaron pruebas de 
asociación (Chi-cuadrado) con significación en p < 0,05, destacando la asociación entre alfabetización y edad (p = 0,00697). Conclusión: La 
mayoría de las lactantes evaluadas presentaron una alfabetización en salud inadecuada, lo que evidencia la importancia de las estrategias 
educativas como base para la promoción de la salud y la cualificación de la atención prestada a este público. 

DESCRIPTORES
Alfabetización en salud; Lactancia materna; Enfermería.
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