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RESUMEN

Introducción: La autoeficacia a la lactancia materna es la capacidad de confianza y seguridad de la madre al otorgar lactancia 
materna; la actitud a la lactancia materna se define como una disposición aprendida (mental y emocional) a responder de 
forma consiente a la lactancia materna. Objetivo: Determinar los factores asociados a la actitud hacia la lactancia materna en 
mujeres en puerperio inmediato con autoeficacia alta a la lactancia materna. Métodos: Diseño transversal analítico en mujeres 
en puerperio inmediato con autoeficacia alta a la lactancia materna. Los grupos se definieron con el instrumento IIFAS (actitud 
positiva y actitud neutra a la lactancia materna). Se estudió la vida en pareja, la ocupación, escolaridad, edad y antecedentes 
ginecobstétricos. El análisis estadístico incluyó regresión logística múltiple y cálculo de la probabilidad de ocurrencia del evento. 
Resultados: El modelo para explicar la actitud a la lactancia materna incluyó las variables escolaridad y edad (p=0.020), cuando 
la escolaridad es licenciatura o más y la edad es 25 años o más la probabilidad de actitud positiva a la lactancia materna es 49.3%; 
si la escolaridad es preparatoria o menos y la edad es 24 años o menos la probabilidad de actitud positiva a la lactancia materna 
es 21.7%. Conclusión: Los factores asociados a la actitud hacia la lactancia materna en mujeres en puerperio inmediato con 
autoeficacia alta a la lactancia materna son la escolaridad y edad.
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SUMMARY

Introduction: Breastfeeding self-efficacy is the mother’s capacity for confidence and security when breastfeeding; Attitude to 
breastfeeding is defined as a learned disposition (mental and emotional) to respond consciously to breastfeeding Objective: 
To determine the factors associated with the attitude towards breastfeeding in women in the immediate postpartum period with 
high breastfeeding self-efficacy. Methods: Cross-sectional analytical design in women in the immediate postpartum period with 
high breastfeeding self-efficacy. The groups were defined with the IIFAS instrument (positive attitude and neutral attitude to 
breastfeeding). Life as a couple, occupation, education, age and gynecobstetric history were studied. Statistical analysis included 
multiple logistic regression and calculation of the probability of event occurrence. Results: The model to explain the attitude to 
breastfeeding included the variables education and age (p=0.020), when the education is a bachelor’s degree or more and the 
age is 25 years or more, the probability of a positive attitude towards breastfeeding is 49.3%; If the education is high school or 
less and the age is 24 years or less, the probability of a positive attitude towards breastfeeding is 21.7%. Conclusion: The factors 
associated with the attitude towards breastfeeding in women in the immediate postpartum period with high breastfeeding self-
efficacy are education and age.
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Mensajes principales

•	 Razones para realizar el estudio:  Actualmente la influencia de la autoeficacia a la lactancia materna y la 
actitud materna a la lactancia materna son consideradas factor determinante y modificable para el fomento de 
una lactancia materna exitosa cumpliendo con el tiempo recomendado de amamantamiento.

•	 Principales resultados encontrados: El grado de estudios y la edad materna influyen en el nivel de autoeficacia 
alta y actitud positiva a la lactancia materna lo cual representa una condición para el amamantamiento.

•	 Relevancia científica o académica y posibles implicancias sobre la salud infantil: La actitud y la autoeficacia 
a la lactancia materna determinan en gran medida la instauración, duración y disfrute de la misma, con impacto 
inmediato y a largo plazo en la salud infantil, constituyendo una intervención de salud pública esencial.

INTRODUCCIÓN

El inicio de la lactancia materna en el puerperio 
inmediato aporta beneficios a la madre y al recién 
nacido, sin embargo, es una realidad el abandono 
de esta práctica en las primeras semanas. La falta de 
conocimiento, creencias erróneas, problemas en las 
glándulas mamarias y baja producción de leche, son 
condiciones que afecta la intención para amamantar. 
La influencia de la autoeficacia a la lactancia materna 
y la actitud materna a la lactancia materna son factores 
determinantes y modificables para fomentar la lactancia 
materna exitosa1,2,3,4,5,6 .

La autoeficacia a la lactancia materna es considerada la 
capacidad de confianza y seguridad de la madre al otorgar 
lactancia materna, está influenciada por el conocimiento, 
experiencia de lactancia previa y apoyo social. En 
cambio, la actitud a la lactancia materna se define 
como una disposición aprendida (mental y emocional) a 
responder de forma consiente positiva o negativamente a 
la lactancia materna7,8.

Las herramientas para medición de la actitud a la lactancia 
materna incluyen la Escala de autoeficacia para lactar de 
mujeres embarazadas mexicanas y el “Iowa Infant Feeding 
Attitude Scale” (IIFAS)7,9.

Actualmente se reporta que el nivel de autoeficacia 
alta y actitud positiva hacia la lactancia materna influye 
significativamente en el amamantamiento4.

No obstante, existen factores que determinan la 
actitud hacia la lactancia materna, limitando el inicio y 
desarrollo de lactancia materna exclusiva, o provocando 
el abandono prematuro, entre ellos, la edad materna, 
escolaridad, conocimiento, experiencia de lactancia previa, 
tipo de terminación obstétrica y número de consultas 
prenatales5,10,11,12,13.

En este contexto, el objetivo del artículo fue determinar los 
factores asociados a la actitud hacia la lactancia materna 
en mujeres en puerperio inmediato con autoeficacia alta a 
la lactancia materna.

MÉTODOS 

Se realizó un diseño transversal analítico prospectivo 
en mujeres en puerperio inmediato (primeras 24 horas 
posterior a la expulsión de la placenta) con autoeficacia 
alta a la lactancia materna pertenecientes a un sistema de 
seguridad social de la ciudad de Oaxaca, México, de mayo 
a noviembre del año 2023.

Se integraron 2 grupos, el grupo con actitud positiva 
a la lactancia materna y el grupo con actitud neutra a la 
lactancia materna. En ambos casos se definieron mediante 
el instrumento Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS)14.

Los criterios de inclusión fueron mujeres en puerperio 
inmediato con hijos recién nacidos a término y sanos, que 
aceptaron participar en el estudio, que se encontraron en el 
área de alojamiento conjunto y que reportaron autoeficacia 
alta a la lactancia materna, condición medida con la escala 
de autoeficacia para lactar de mujeres embarazadas 
mexicanas 8; los criterios de exclusión contemplaron mujeres 
con complicación posparto, con hijos con malformaciones 
congénitas, consumo de fármacos contraindicados en 
lactancia y con patología mamaria asociada.

El tamaño de la muestra se calculó con la fórmula de 
porcentajes para 2 grupos con nivel de confianza del 95% 
(Zα=1.64) para una zona de rechazo de la hipótesis nula, 
poder de la prueba del 80% (Zβ=0.84), asumiendo que en 
el grupo con actitud positiva a la lactancia la escolaridad 
licenciatura o más estaba presente en 45% (p0= 0.45) y 
en el grupo con actitud neutra a la lactancia la escolaridad 
licenciatura o más estaba presente en 25% (p1=0.25). El 
tamaño de la muestra se calculó en 67 pero se trabajó con 
88 mujeres con actitud positiva a la lactancia y 158 con 
actitud neutra a la lactancia, con una relación de 1:1.8.

La técnica muestral fue no aleatoria por casos consecutivos, 
empleando como marco muestral el listado de mujeres 
presentes en el área de alojamiento conjunto del hospital 
durante el periodo asignado para realizar la investigación.
Se estudiaron variables sociodemográficas, entre ellas vida 
en pareja (con y sin pareja), ocupación (hogar y fuera del 
hogar), escolaridad (preparatoria o menos y licenciatura 
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o más) y edad (25 años o más y 24 años o menos); 
antecedentes ginecobstétricos, partos (ninguno o uno y 
más), cesáreas (ninguno o uno y más), abortos (ninguno o 
uno y más), gestaciones (primigestas y dos o más).

La actitud se midió con el instrumento IIFAS, excluyendo la 
categoría actitud positiva a la alimentación con fórmula. Las 
variables utilizadas en el instrumento para evaluar la actitud 
incluyen actitud positiva a la lactancia materna, actitud 
neutral y actitud positiva a la alimentación con fórmula. En 
todos los casos el instrumento fue aplicado por el mismo 
investigador previamente capacitado para ello.

El análisis estadístico incluyó porcentajes, prueba de chi 
cuadrada, razón de prevalencias e intervalos de confianza 
para razón de prevalencias; para la construcción del modelo 
de regresión logística múltiple primero se realizó el análisis 
bivariado, las variables que presentaron significancia 
estadística de 0.050 o menos, se incluyeron en el modelo 
múltiple. Se calculó la probabilidad de ocurrencia del evento.

El proyecto se registró ante el comité de ética e investigación de 
la institución, en todos los casos se contó con el consentimiento 

informado de la mujer para participar en el estudio, cuando se 
identificó ausencia de autoeficacia la paciente fue derivada al 
servicio de trabajo social para la capacitación. 

RESULTADOS

Análisis bivariado de las características de la población

En el grupo con actitud positiva a la lactancia materna la 
prevalencia de escolaridad licenciatura o más es 46.6%, y en el 
grupo con actitud neutra a la lactancia materna la escolaridad 
licenciatura o más es 28.5%. La razón de prevalencia es 1.64.

En mujeres con actitud positiva a la lactancia materna, 
84.1% tiene 25 años o más, y en el grupo con actitud 
neutra, 72.8% también tiene 25 años o más. La razón de 
prevalencia es 1.16. En la tabla 1 se presenta la información 
del resto de las características de la población. 

Los antecedentes ginecobstétricos no se identificaron 
como factor asociado a la actitud a la lactancia materna, 
en todos los casos la significancia estadística fue mayor a 
0.050 (tabla 2).	

Condición

Actitud lactancia 
materna

Chi2 p RP

IC 95%

Inferior SuperiorPositiva 
(n=88)

Neutra 
(n=158)

Estado Civil

Con pareja 94.3 92.4
0.32 0.571 1.02 0.95 1.09

Sin pareja 5.7 7.6

Escolaridad

Licenciatura o más 46.6 28.5
8.15 0.004 1.64 1.17 2.28

Preparatoria o menos 53.4 71.5

Ocupación

Fuera de casa 62.5 56.3
0.88 0.346 1.11 0.90 1.31

Dentro de casa 37.5 43.7

Edad

25 años o más 84.1 72.8
4.05 0.044 1.16 1.01 1.32

24 años o menos 15.9 27.2

Tabla 1. Características sociodemográficas como factor asociado a la actitud hacia la lactancia materna en mujeres 
puérperas con autoeficacia alta.

*Prueba de Chi cuadrada, Razón de Prevalencias
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Condición

Actitud lactancia 
materna

Chi2 p RP

IC 95%

Inferior SuperiorPositiva 
(n=88)

Neutra 
(n=158)

Partos

1 o más 79.8 47.5
1.35 0.245 1.68 1.38 2.04

ninguno 60.2 52.5

Cesárea

Una o más cesáreas 77.3 69.0
1.92 0.166 1.12 0.96 1.31

Ninguna cesárea 22.7 31.0

Abortos

1 o más abortos 23.9 21.5
0.17 0.672 1.11 0.69 1.79

Ningún aborto 76.1 78.5

Gestas

2 o más 67.0 63.3
0.34 0.555 1.06 0.88 1.28

primigestas 33.0 36.7

Tabla 2. Antecedentes ginecobstétricos como factor asociado a la actitud hacia la lactancia materna en mujeres puérperas 
con autoeficacia alta.

*Prueba de Chi cuadrada, Razón de Prevalencias

*Regresión logística múltiple

Tabla 3. Modelo de regresión logística múltiple para explicar la actitud a la lactancia materna en mujeres puérperas con 
autoeficacia alta.

R cuadrada 
de Cox y 

Snell

R cuadrada 
de 

Nagelkerke
Chi2 p

10.58 0.005 10.58 0.005

Variable Coeficiente Estadístico p RM

IC 95%

Inferior Superior

Escolaridad 
(licenciatura o 

más)
0.709 6.33 0.012 2.03 1.17 3.52

Edad  
(25 años o más) 0.544 2.47 0.119 1.72 0.86 3.41

Constante -1.278
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Análisis multivariado

El modelo múltiple (p=0.020) para explicar la actitud de 
la madre a la lactancia materna incluyó las variables 
escolaridad y edad.

La ecuación de regresión fue y = -1.278 + 0.709 (escolaridad) 
+ 0.544 (edad). 

La significancia estadística de la variable edad fue p=0.119 
y la razón de momios 1.72 (IC 95%; 0.86-3.41), es verdad 
que estos datos pueden sugerir eliminar del modelo la 
variable, no obstante, se encuentran en el límite. Para 
la variable escolaridad la razón de momios fue 2.03 (IC 
95%;1.17-3.52). En la tabla 3 se presenta la información. 

Cuando la escolaridad es licenciatura o más y la edad es 
25 años o más, la probabilidad de tener actitud positiva 
a la lactancia materna es 49.3%; si la escolaridad es 
preparatoria o menos y la edad es 24 años o menos la 
probabilidad de tener actitud positiva a la lactancia materna 
es 21.7% (tabla 4). 

DISCUSIÓN

La importancia de identificar los factores asociados a la 
actitud a la lactancia materna radica en los beneficios que 
la acompañan. En esta investigación se ha identificado a 
la edad y la escolaridad como factores asociados; otros 
factores no se identificaron como tal no obstante que la 
literatura los señale, tal vez se podría explicar por el tipo de 
población estudiada.

El instrumento utilizado para evaluar la actitud a la lactancia 
materna es una fortaleza del estudio, el instrumento 
evalúa la actitud materna frente al tipo de alimentación 

Probabilidad de
Actitud positiva a

Lactancia Materna*
Escolaridad Edad

49.3 Licenciatura o más 25 años o más

36.1 Licenciatura o más 24 años o menos

32.4 Preparatoria o menos 25 años o más

21.7 Preparatoria o menos 24 años o menos

Tabla 4. Probabilidad de actitud positiva a la lactancia materna en mujeres puérperas con autoeficacia alta.

*La probabilidad se expresa en porcentajes
**Cálculo de la probabilidad 1/(1+e-y)

posible para el lactante. Pero si esta es una fortaleza se 
debe reconocer que una posible limitante del estudio es el 
muestreo no aleatorio empleado, en él siempre existe la 
posibilidad de presentar sesgo7.

La edad materna es un factor asociado con una actitud 
positiva hacia la lactancia materna; esta tendencia también 
ha sido descrita en la literatura. Al respecto, se ha señalado 
que las madres jóvenes, especialmente adolescentes 
y primíparas, suelen dedicar un tiempo insuficiente a la 
lactancia materna, lo que contribuye a su abandono precoz. 
Esta conducta se ha atribuido a la falta de conocimiento, 
experiencia previa en lactancia y vulnerabilidad de las 
madres por la influencia familiar y social15,16.

El nivel educativo materno se ha identificado como un 
factor asociado con una actitud positiva hacia la lactancia 
materna; sin embargo, existe controversia al respecto. La 
literatura señala que la práctica de la lactancia materna 
es más frecuente en poblaciones de bajos recursos 
económicos y menor nivel educativo, lo cual podría 
explicarse por el acceso limitado a sucedáneos de la leche 
materna16. Asimismo, es importante considerar que la 
actitud y la práctica no necesariamente son equivalentes, 
ya que en ambos casos el contexto social puede ejercer 
una influencia significativa.

La probabilidad de presentar una actitud positiva hacia 
la lactancia materna no resulta alentadora; identificar 
un 49,3% como el mejor escenario implica que existe 
una mayor probabilidad de una actitud neutra que de 
una positiva. Esta situación puede repercutir en la salud 
del lactante, al limitar el acceso a los beneficios de la 
lactancia materna. Asimismo, podría sugerir que las 
acciones implementadas por el sistema de salud no están 
alcanzando la eficacia esperada.
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Por otra parte, no se encontró asociación entre la actitud 
positiva hacia la lactancia materna y el estado civil, resultado 
que difiere de lo reportado en la literatura. Al respecto, si 
bien la presencia de la pareja ha sido considerada un factor 
importante debido al apoyo y estímulo que puede brindar 
a la madre durante la lactancia17, en la actualidad los 
cambios socioculturales, así como una mayor confianza y 
autonomía de la mujer, influyen en que la lactancia materna 
sea principalmente una decisión personal. En este sentido, 
el vínculo madre-hijo y el reconocimiento de los beneficios 
que aporta tanto al infante como a la madre pueden sostener 
el deseo de continuar con la lactancia, independientemente 
de la influencia de la pareja18.

Asimismo, en relación con la ocupación, no se encontró 
una asociación significativa entre trabajar fuera o dentro 
del hogar y una actitud positiva hacia la lactancia materna, 
resultado que difiere de investigaciones previas. Esto 
podría explicarse considerando que la maternidad implica 
un compromiso y una responsabilidad social; en ese 
sentido, la legislación vigente contempla la protección de la 
lactancia materna en beneficio de las madres trabajadoras, 
garantizando espacios adecuados para la lactancia en el 
lugar de trabajo, así como tiempos de descanso y horarios 
destinados a esta práctica19.

En conclusión, los factores asociados a una actitud 
favorable hacia la lactancia materna en mujeres en 
puerperio inmediato con alta autoeficacia para amamantar 
son la edad y el nivel de escolaridad.
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