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Resumen 

Objetivo: Determinar la asociación entre las actitudes hacia la lactancia con la práctica de lactancia 
materna exclusiva en madres mexicanas. Material y método: el estudio fue descriptivo, correlacional 

y transversal. La muestra fue de 169 díadas (madres e hijos). Se incluyeron madres biológicas con al 
menos un hijo de 0 a 24 meses de edad y con firma de consentimiento informado. Se utilizó una cédula 
de datos sociodemográficos, la Escala de Actitudes hacia la Alimentación Infantil y preguntas sobre la 

práctica de lactancia materna. Se calculó estadística descriptiva univariada y bivariada. Resultados: 
Participaron 169 diadas (madre e hijo). La edad media de las madres fue de 27,22 (DE = 5,70) años. 
De acuerdo con las actitudes hacia alimentación, el 59,80 % reportó una actitud neutral hacia la 

alimentación infantil. El 52,10% de las madres reportó que abandonaría la lactancia materna después 
de los 12 meses de edad. El 83,10% de las madres dan leche materna exclusiva a su hijo menor a 6 
meses de nacimiento. Se encontró una asociación significativa débil entre actitudes hacia la lactancia 

materna asociado con la edad en meses del abandono de la lactancia materna exclusiva (X2 (2, 169) = 
11,40, p<0,022). Conclusiones: Las madres reportaron que sus hijos recibieron leche materna en la 
primera hora de nacimiento, aunque la frecuencia fue disminuyendo conforme el crecimiento del hijo. 

Hubo asociación entre las actitudes positivas hacia la lactancia materna con la práctica de lactancia en 
los primero seis meses del nacimiento. 

Palabras clave: Lactancia materna; Actitud; Comunidad rural; Alimentación infantil. 

 

Abstract  

Objective: Determine the association between attitudes towards breastfeeding and the practice of 
exclusive breastfeeding in Mexican mothers. Material and method: The study design was descriptive, 

correlational and cross-sectional. The sample was 169 mothers. Biological mothers with at least one 
child from 0 to 24 months of age and with signed informed consent were included. We used a 

sociodemographic data card, the Scale of Attitudes towards Infant Feeding and questions about the 
practice of breastfeeding. We calculated univariate and bivariate descriptive statistics. Results: The 
sample of this study involved 169 dyads (mother and son). The mean age of the mothers was 27,22 

(SD = 5,70) years.  According to attitudes towards feeding, 59,80% reported a neutral attitude towards 
infant feeding. 52,10% of mothers reported that they would stop breastfeeding after 12 months of age. 
83,10% of mothers give exclusive breast milk to their child under 6 months of birth. A weak significant 

association was found between attitudes towards breastfeeding associated with age in months of 
abandoning exclusive breastfeeding (X2 (2, 169) = 11,40, p<0,022). Conclusions: The mothers 
reported that their children received breast milk in the first hour of birth, although the frequency 

decreased as the child grew. There was an association between positive attitudes towards breastfeeding 
with breastfeeding practice in the first six months after birth. 

Keywords: Breast Feeding; Attitude; Rural Population; Child Nutrition. 

 

Introducción 

La Lactancia Materna (LM) es el tipo de alimentación idóneo desde la primera hora de vida del 
recién nacido, sin embargo, en los últimos años se ha reportado un incremento de uso 

sucedáneo de la leche materna para la alimentación de los recién nacidos. A nivel mundial 
cerca del 40%1 de los recién nacidos de 0 a 6 meses son alimentados con leche materna, 

porcentaje más alto en comparación con lo reportado en la región de las Américas2,3. Por otra 
parte, en los países iberoamericanos con mayor prevalencia de lactancia materna exclusiva 
(LME) se presentan en Perú (64,20%), Bolivia (58,30%), Guatemala (53,20%) y Brasil 
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(38,20%)4, no obstante, cerca del 60% de los niños de 0 a 6 meses no reciben LME5. Según 

la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) en México en el año 2018 había una 
prevalencia de LME de 28,60%, donde la mayor frecuencia se presentó en las zonas rurales 

(37,40%), en comparación con las zonas urbanas (25,20%)6.  

De acuerdo con la LM predominante, que incluye leche extraída y de nodrizas en niños menores 
de 6 meses la prevalencia nacional fue de 40,20% y en la región centro de México fue de 

35,60%, porcentaje inferior a la región norte y al porcentaje nacional7. Así mismo, la Encuesta 
Nacional de la Dinámica Demográfica (ENADID) refirió que en México la duración media de la 

LM fue de 9,70 meses a nivel nacional8 y en el Estado de Guanajuato de 8,10 meses, cifra 
cercana a la media nacional9.  

Ante esta situación se implementaron programas de promoción y prevención con la finalidad 

de fomentar la LM y conseguir que las mujeres aumenten la práctica de LME y complementaria. 
Uno de los programas desarrollados e implementados en México es la semana mundial de la 

LM que comprende del 1 al 7 de agosto, en la que se promociona y se proporciona información 
acerca del tema y al mismo tiempo se concientiza a las madres para llevar una buena práctica 
de LM para contribuir en el bienestar del hijo, esta actividad se realiza cada año10. Así también, 

México se une a la iniciativa de Hospital Amigo de los Niños y las Niñas, en donde las 
instituciones de maternidad promueven la LM, implementando diversas estrategias como la 
creación de grupos de apoyo entre las madres. Estas acciones son congruentes con los 

objetivos de desarrollo sostenible y las estrategias prioritarias del programa de acción 
específico atención a la salud de la infancia 2020-202411. 

Si bien es cierto que la LM tiene beneficios tanto para el recién nacido como para la madre. 
Para el hijo funciona como su sistema inmune, dado que la LM contiene grasas, 
oligoelementos, vitaminas, minerales, nutrientes, electrolitos, agua, entre otros y además del 

beneficio en el crecimiento y desarrollo del niño. En la madre disminuye el riesgo de 
enfermedades crónicas degenerativas, además de favorecer el vínculo afectivo entre ambos y 

en el entorno familiar y favorece el nivel económico personal. Sin embargo, existen diversos 
factores que condicionan el abandono de la LM, entre los factores sociodemográficos se 
encuentran: las madres que viven en áreas urbanas, en los estados del norte del país, no 

indígenas, con nivel socioeconómico bajo, sin empleo, menores de 20 años, con nivel 
educación superior y sin derechohabiencia7,12. Dentro de los factores intrínsecos, se reportan 
dolor, miedo, cansancio de la madre, sentir que el hijo no se llena, lo que se traduce en 

actitudes negativas para dar alimentación al hijo13. 

En el quehacer de enfermería, se promociona la LME, siguiendo las actividades establecidas 

en la clasificación de intervención de enfermería (NIC), como el asesoramiento en la LM (NIC 
5244)14, que implica ayudar a establecer y mantener una LM satisfactoria a través de las 
actividades relacionadas con los beneficios, motivación y orientación sobre las técnicas de LM 

y el cuidado durante la práctica, entre otras.  

Cabe mencionar que el éxito de la intervención depende del nivel de conocimientos, 

experiencias, actitudes que tengan las madres sobre la LM, así como las estrategias de 
afrontamiento para responder y/o reaccionar ante situaciones adversas relacionadas con la 
práctica de LM, además de la influencia social. Las madres desempeñan un papel fundamental 

en la mejora de los resultados de salud para el recién nacido a la hora de tomar decisiones 
con respecto a la lactancia, pero es necesario tener la información correcta acerca de los 
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beneficios, técnicas de la LME y a su vez tenga una actitud positiva15 para tomar la decisión 

de continuar con la LM hasta los 6 meses o más. 

Estudios recientes mencionan que las madres que conocen los beneficios de la LME tanto para 

ella como para su hijo tienen más probabilidades de continuar con la LM15. Por otra parte, las 
actitudes positivas hacia la alimentación del hijo por parte de las madres, ayuda a continuar 
con la LM16. Por lo tanto, las actitudes pueden contribuir en la decisión de continuar o no con 

la LME, lo que se considera un factor protector para el éxito de la lactancia materna.   

Si bien, no hay reportes en las regiones rurales sobre la prevalencia y actitudes hacia la LME 

y predominante, principalmente en el estado de Guanajuato. El contexto de este estado se 
caracteriza por ser un lugar de provincia, en donde la mujer tiene escasa participación en el 
sector laboral formal, y por lo tanto se espera que las cifras de LME y predominante superen 

las cifras nacionales. También, las madres que residen en áreas rurales, son los principales 
tomadores de decisiones en el tipo de alimentación que recibe el hijo, pero se desconoce las 

actitudes frente a la alimentación por fórmula, y si estas se asocian con el abandono o éxito 
de la lactancia materna. 

Por lo antes mencionado, el objetivo de este estudio fue determinar la asociación entre las 

actitudes hacia la lactancia con la práctica de lactancia materna exclusiva en madres 
mexicanas. 

Materiales y método 

El diseño de estudio fue descriptivo, correlacional y transversal. El tamaño de la muestra fue 
de 169 participantes femeninas en edad fértil dentro del Estado de Guanajuato. Los criterios 

de inclusión fueron: madres biológicas con al menos un hijo de 0 a 24 meses de edad, 
residentes del Estado de Guanajuato, mientras que los criterios de no inclusión fueron: a 
aquellas madres que no firmaron el consentimiento informado y por último los criterios de 

eliminación fueron: aquellos cuestionarios incompletos. Se consideró un muestreo no 
probabilístico. 

Para medir las actitudes hacia la LM, se utilizó la Escala de Actitud hacia la Alimentación Infantil 
(Iowa Infant Feeding Attitude Scale)17, conformada por 17 ítems, con opciones de respuesta 
tipo Likert de 1 a 5 (1 totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo). Los puntos de 

cohorte van de acuerdo con las dimensiones de la escala: positivas hacia la lactancia artificial 
(17-48 puntos), actitud neutral (49-69 puntos) o positiva hacia la LM (70-85 puntos). Esta 
escala ha sido validada en población mexicana y ha reportado índices de confiabilidad 

aceptables (α=0,86)18. Dado que ya existe una validación en población mexicana, para este 
estudio se realizó una adaptación cultural al contexto rural y con ajuste en la palabra “se 

sienten excluidos” a “se sientes aislados”. Con una confiabilidad aceptable de .71. 

Para medir la práctica de LME se utilizaron tres preguntas: 1 ¿su hijo recibió LM durante la 
primera hora de vida?  2 ¿A qué edad tenía (o debería de tener su hijo) cuando dejó (para 

dejar) de amamantar y extraerse leche por completo? y 3. ¿Le dio a su bebé fórmula en las 
últimas 2 semanas, por usted o por alguien más?, las últimas dos preguntas forman parte de 

los cuestionarios sugeridos por el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC)19. 

La recolección de los datos se llevó a cabo en las salas de espera de la consulta externa de 

pediatría y obstetricia de un hospital de segundo nivel de atención de la ciudad de Salvatierra, 
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Guanajuato, México durante el periodo enero a marzo del año 2022. Inicialmente se les invitó 

a las madres a participar en el estudio, posteriormente se les explicó el consentimiento 
informado, una vez aclaradas las dudas y obtenida la firma del consentimiento informado, las 

participantes contestaron las preguntas mientras esperaban la consulta. Al final de su 
participación, se le agradeció el tiempo y la voluntad de colaboración. Se respetó la integridad, 
la privacidad y confidencialidad de la información obtenida por las participantes, apegándose 

a lo establecido por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
Para la Salud. Este estudio cuenta con número de registro por el comité de investigación de la 

Universidad de Guanajuato, con número de registro CI-DCSI-P232504-03/002A. 

Se realizó la captura y el análisis de datos en el paquete estadístico SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) versión 25, en donde se calcularon frecuencias, porcentajes, medidas de 

tendencia central y dispersión, así como la prueba de Chi cuadrado y V de Cramer. La prueba 
de V de Cramer se utilizó con la finalidad de conocer la magnitud o tamaño del efecto de la 

asociación, los valores de 0,50 se considera tamaño de efecto grande20. El valor de p<0,05 se 
consideró significativo. 

Resultados 

Participaron 169 díadas (madre e hijo). Las madres reportaron contaban con un rango de edad 
de 20 a 44 años, con una media de 27,22 (DE = 5,70) años. De acuerdo con el nivel de 

escolaridad, la mayoría contaba con nivel medio superior (preparatoria o bachillerato), y se 
dedicaban a labores del hogar. Respecto al estado marital, la mayoría reportó contar con 
pareja y de acuerdo con las características gineco-obstétricas, la mitad de la muestra refirió 

haber tenido parto por cesárea y la mayoría contaba con un hijo (tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas y gineco-obstétricas de las participantes. 

Característica sociodemográficas y 
gineco-obstétricas 

f % 

Escolaridad    

 Básico 11 6,50 
 Medio superior 80 47,30 
 Superior 73 43,20 

Ocupación   
  Hogar 105 62,10 
  Empleadas 64 37,90 

Estado marital   
  Con pareja 159 94,10 
  Sin pareja 10 5,90 

Tipo de parto de su último hijo   
  Parto vaginal  75 44,40 

  Operación cesárea 94 55,60 
Paridad   
  Primípara 155 91,70 

  Multípara 14 8,30 

Nota: n = 169; f=frecuencia; %=porcentaje. 

Respecto a la práctica de LM (f =148, 87,60%), los hijos de las participantes recibieron leche 
materna en la primera hora de nacimiento. Más de la mitad de la muestra reportó que 

abandonaría la LM después de los 12 meses de edad (f = 88, 52,10 %) y muy pocas 
participantes refirieron abandonar la LM antes de los 6 meses (f = 21, 12,40 %).  
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Al comparar la edad del último hijo con la alimentación con fórmula en las últimas dos 

semanas, en la tabla 2 se observa, que más de la mayoría de las madres proporcionó leche 
materna exclusiva a su hijo menor a 6 meses de nacimiento. 

Tabla 2. Comparación del rango de meses de edad del hijo con alimentación por fórmula en 
las últimas 2 semanas. 

 
Rango de meses de edad 

del hijo 

Alimentación por fórmula en las últimas 2 semanas, por la madre o 
alguien más (n = 169) 

Si No Total 

f (%) f (%) f (%) 
Menor a 6 meses 15 (16,90) 74 (83,10) 89 (52,70) 
De 7 a 12 meses  22(37,30) 37 (62,70) 59 (34,90) 

De 13 a 18 meses 3 (27,30) 8 (72,70) 11 (6,50) 
Mayor a 19 meses  5 (50,00) 5 (50,00) 10 (5,90) 
Total 45 (26,60) 124 (73,40) 169 (100) 

De acuerdo con las actitudes hacia la alimentación infantil en las 169 madres residentes, el 
10.7% reportó una actitud positiva hacia la fórmula, el 29.6% reportó una actitud positiva 

hacia la leche materna y la mayoría reportó una actitud neutral (59.8%). 

En la tabla 3, se observa que no hubo una asociación significativa entre las actitudes hacia la 

lactancia materna asociado con el inicio del amamantamiento en la primera hora de vida        
(X2 = 1,59, p = 0,450).  

Tabla 3. Actitudes hacia la lactancia materna asociado con la proporción de leche materna 
primera hora de vida. 

 
Actitudes hacia la 
lactancia materna 

Lactancia materna durante la primera 
hora de vida  Prueba 

X2 
V de 

Cramer 
Valor 
de p Si No 

f (%) f (%) 
Actitud positiva a la 
fórmula 

17 (11,50) 1 (4,80)  
1,59 

 
0,09 

 
0,450 

Neutral  86 (58,10) 15 (71,40) 

Actitud positiva a la 
LM  

45 (30,40) 5 (23,80) 

Nota: n = 169; X2 =prueba de chi cuadrado. 

Sin embargo, en la tabla 4 se muestra que hubo una asociación significativa débil entre 
actitudes hacia la LM con la edad en meses del abandono de la LM.  

No hubo asociación significativa entre las actitudes con el uso de fórmula en las últimas dos 

semanas de las madres que contaban con hijos menores de 6 meses de edad al momento de 
la entrevista (X2 = 2,49, v de Cramer = 0,121 p = 0,288).  
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Tabla 4. Actitudes hacia la lactancia materna asociado con la lactancia materna exclusiva. 

Actitudes hacia la 
lactancia materna 

Edad en meses del abandono de la lactancia 

materna  

   

Menor a 6 
meses 

De 7 a 12 
meses  

Mayor a 12 
meses 

Prueba 
X2 

V de 
Cramer 

Valor 
de p 

f (%) f (%) f (%)    

Actitud positiva a la 
fórmula 

1 (4,80) 11 (18,30) 6 (6,80)  
11,40 

 
0,184 

 
0,022 

Neutral  9 (42,90) 36 (60,00) 56 (63,60) 

Actitud positiva a la 
LM  

11 (52,40) 13 (21,70) 26 (29,50) 

Nota: n = 169; X2 =prueba de chi cuadrado. 

Discusión 

La mayoría de las participantes de este estudio reportaron una actitud neutral hacia la LM, 

datos similares a lo referido en un estudio realizado en mujeres rurales de Etiopía21. Las madres 
residentes del área rural mantienen actitudes neutrales y positivas hacia la lactancia materna, 
dado que se encuentran limitadas al acceso a los de Sucedáneos de la Leche Materna, y 

también a los medios de publicidad en donde promociona la leche de fórmula, y por lo tanto 
las opciones se limitan a seguir alimentando a su hijo con leche materna. Además, en este 
estudio la mayoría eran primíparas, las mujeres que experimentan por primera vez un 

nacimiento, expresan mayor actitud hacia el cuidado del hijo22. Aunque estas actitudes pasan 
a ser negativas cuando las madres pasan por un parto por cesárea o no reciben apoyo social23. 

Respecto a la práctica de la LM, las madres reportaron que sus hijos recibieron leche materna 
en la primera hora de nacimiento, aunque la frecuencia fue disminuyendo conforme el 
crecimiento del hijo, estos resultados coinciden con lo observado en participantes residentes 

del oriente medio24. Como estrategia mundial, se recomienda incluir la práctica de LME desde 
la primera hora de vida del recién nacido hasta los seis meses, con la finalidad de favorecer el 

crecimiento y desarrollo del niño. Aunque está práctica va acompañada del apoyo del personal 
de hospitales o centros de salud “amigo del niño”, con la iniciativa Diez Pasos para una 
Lactancia Materna Exitosa25. Esta estrategia ha reflejado resultados favorables en las 

participantes de este estudio, debido que la mayoría fue atendida en un hospital con 
nominación Iniciativa Hospital Amigo del Niño y de la Niña. Una de las actividades que se 
realizan en hospitales certificados es que le pasan el hijo a la madre inmediatamente después 

del nacimiento durante unos minutos, e inician el amamantamiento temprano. 

No obstante, muy pocas participantes reportaron que abandonaría la LM antes de los 6 meses 

de edad del hijo. De las madres con hijos menores a 6 meses de edad, la mayoría ha dado 
lactancia materna exclusiva, resultados que coinciden con otros estudios26,27. Esto puede ser, 
por un lado, porque las participantes son residentes de áreas rurales y por otro lado a la 

ocupación de las madres, dado que la mayoría se dedicaban al hogar. Las madres que residen 
en el área rural suelen tener escasos ingresos económicos28 que les impide invertir en leche 

de fórmula, así como en biberones, además las madres que se dedican al hogar o las que 
trabajaban por cuenta propia, tienen más posibilidades de mantener la lactancia materna hasta 
los 6 meses29, dado que dedican la mayor parte del tiempo al cuidado del hijo, porque la pareja 

es la que se dedica a trabajar fuera de casa. 
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Hubo asociación débil entre las actitudes positivas hacia la LM con la práctica de lactancia en 

los primeros seis meses del nacimiento del hijo, datos que coinciden con madres de origen 
asiático30. Lo anterior se atribuye que las madres que se dedican al hogar, y residen en áreas 

rurales, experimentan menos agotamiento y estrés que las personas que cuentan con trabajo 
formal y además se dedican al hogar. 

Si bien la actitud se considera el grado en que una persona evalúa o valora como favorable o 

desfavorable una conducta31, por lo tanto, es necesario, que el personal de salud participe en 
el cambio de actitudes hacia la LM. En este estudio se resalta que las participantes reportaron 

actitudes neutrales, que, dependiendo de las influencias sociales y contextuales estas actitudes 
pueden inclinarse en actitudes negativas de la LM. 

Cabe mencionar que la recolección de datos se realizó durante la pandemia causada por el 

virus SARS-CoV-2 la cual pudo haber sido una razón por las que las madres contaran con 
mayor disponibilidad para realizar la práctica de LM, por lo que se sugiere explorar esta 

conducta en madres empleadas y en el contexto actual. Así también, se reconoce el sesgo de 
deseabilidad social como una limitación para el estudio, dado que algunas madres podrían 
haber ocultado lo que consideraban como prácticas de LME. 

Desde la investigación de enfermería, se requiere explorar desde el enfoque cualitativo y 
etnográfico la práctica de lactancia materna desde la primera hora de vida. Además de explorar 
las barreras que condiciona el abandono de la lactancia materna complementaria. En el primer 

nivel de atención, se sugiere seguir fortaleciendo la lactancia materna y de tal modo evitar el 
consumo de alimentos sólidos antes de los seis meses de vida del lactante.  

Conclusiones 

En este estudio se observó que las actitudes neutrales y positivas hacia la LM, es un factor 
que se asocia con la LM en los primeros meses de nacimiento, aunque está actitud cambia de 

acuerdo con la edad del hijo. Por lo tanto, es importante considerar la actitud que tiene hacia 
la alimentación del hijo, al momento de brindar cuidado para que la madre mantenga una LM 

satisfactoria.  

La leche materna sigue dando buenos resultados hasta los 2 años, por lo tanto, se recomienda 
seguir manteniendo las estrategias de la iniciativa de hospitales y centros de salud “amigo del 

niño”, así como dirigir las intervenciones sobre promoción y mantenimiento de la LME y 
complementaria, así como fortalecer el acceso a la información sobre prácticas apropiadas de 
LM en población rural. 
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