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Resumen 

Introducción: En México, según la encuesta de nacional de salud continua 2021-2022, declaró que solo el 

33% de las mujeres brindan seno materno a sus hijos menores de 6 meses, dejando ver que el 67% 

restante son alimentados a base de leches artificiales, lo cual aumenta los riesgos en la morbilidad y 

mortalidad del niño. Objetivo: Analizar el tipo de actitudes que tiene la mujer ante la lactancia materna 

en el último trimestre del embarazo. Metodología: Estudio descriptivo transversal en el cual se aplicó el 

instrumento Iowa Infant Feeding Attitude Scale (escala de actitud hacia la alimentación infantil de Iowa), 

IIFAS por sus siglas en inglés, previamente validado, a mujeres cursando el último trimestre del 

embarazo.  Resultados: La actitud es positiva a la lactancia artificial en un 77%, el 23% la actitud hacia la 

alimentación es neutra. Ninguna de las participantes mostró una actitud positiva hacia la lactancia 

materna. Conclusiones: La actitud predominante de las mujeres embarazadas fue favorable hacia la 

lactancia artificial. Se requiere fortalecer las estrategias educativas para promover actitudes positivas 

hacia la lactancia materna. 

Palabras clave: Lactancia materna; Actitud; Embarazo. 

 

Abstract 

Introduction: In Mexico, according to the 2021-2022 national health survey, only 33% of women 

breastfeed their children under 6 months of age, revealing that the remaining 67% are fed artificial milk, 

which increases the risks of morbidity and mortality in children. Objetive: To analyze the types of 

attitudes that women have towards breastfeeding in the last trimester of pregnancy. Methodology: A 

Cross-sectional study in which the previously validated Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) 

instrument was applied to women in the last trimester of pregnancy.  Results: The attitude towards 

artificial breastfeeding is positive for 77% of women, while 23% have a neutral stance. None of the 

women expressed a positive attitude towards offering breastfeeding. Conclusions: The predominant 

attitude among pregnant women was favorable toward formula feeding. Educational strategies should 

be strengthened to promote positive attitudes toward breastfeeding. 

Keywords: Breast feeding; Attitude; Pregnancy. 
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INTRODUCCIÓN 

a lactancia materna desde 1961 ha sido un tema de gran relevancia para los organismos encargados 

de preservar la salud. A pesar de los esfuerzos por las diferentes instituciones gubernamentales a 

nivel mundial, el número de mujeres que alimentan únicamente a base de leche materna distan de 

alcanzar las cifras estipuladas por estas dependencias (Organización Mundial de la Salud [OMS], 1963). 

  En México, según la encuesta de nacional de salud continua 2021-2022, declaró que solo el 33% 

de las mujeres brindan seno materno a sus hijos menores de 6 meses, dejando ver que el 67% restante 

son alimentados a base de leches artificiales, lo cual aumenta los riesgos en la morbilidad y mortalidad 

del niño, además de acompañarlo durante su vida adulta (González-Castell et al., 2023) 

El ofrecer leche materna ha sido concebido como una obligación en la actividad biológica de la 

mujer y, así mismo, como un derecho del hijo de aprovecharla desde muchos años antes por la 

comunidad médica (Aza & Díaz, 1934). La habilidad y la actitud sobre el lactar en la mujer no se da 

solamente por simple instinto materno, es necesaria la transmisión de las técnicas y procesos adecuados 

para que esta sea llevada a cabo con éxito. Las actitudes con relación a la conducta humana van a 

depender de sus experiencias, conocimiento y control sobre esas vivencias, y que de esta manera se 

reflejan en la conducta que se toma en las distintas circunstancias, sin dejar de lado el ser aceptado por 

los demás y sentirnos bien con nosotros mismos (Briñol et al., 2007).  

El que la mujer tenga una actitud negativa para el ofrecer lactancia materna exclusiva a un hijo 

puede llegar a ser devastadora, es por tanto que el objetivo del presente estudio es analizar el tipo de 

actitudes que tiene la mujer ante la lactancia materna en el último trimestre del embarazo.  

 

METODOLOGÍA   

e realizó un estudio cuantitativo, descriptivo transversal en una unidad de medicina familiar de una 

institución gubernamental pública en Ciudad Juárez, Chihuahua, a pacientes atendidas en la 

consulta de control prenatal. El tamaño de la muestra fue el total mujeres embarazadas que acudieron 

a su control prenatal durante el periodo del estudio. 

Se aplicó el instrumento Iowa Infant Feeding Attitude Scale (escala de actitud hacia alimentación 

infantil de Iowa), IIFAS (Aguilar-Navarro et al., 2016) por sus siglas en inglés el cual consta de 17 

preguntas que se contestan mediante una escala tipo Likert que va desde el totalmente de acuerdo hasta 
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el totalmente en desacuerdo. Al finalizar se suman los resultados y se mide en referencia a las cifras 

obtenidas. Si se obtuvieron cifras de 17 a 48, la actitud es positiva hacia la lactancia artificial. Cifras entre 

49 y 69 indican una actitud neutra hacia la alimentación. Una calificación entre 70 y 85 se considera una 

actitud positiva hacia la alimentación al seno materno (De la Mora et al., 1999), validada con una 

confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.83. Se recolectaron los datos de las encuestas aplicadas a las 

derechohabientes que cumplieron con los criterios de inclusión, previa explicación detallada y clara. Se 

recolectó la información en una base de datos SPSS versión 20 y se aplicaron las técnicas de estadística 

descriptiva. 

Consideraciones éticas. 

  Se solicitó consentimiento informado por escrito a las participantes del estudio, se obtuvo la 

autorización para la realización del estudio por parte del Comité Local de Ética e Investigación con 

registro R-2024-802-070 y de las autoridades administrativas y clínicas del Instituto Mexicano del Seguro 

Social. 

 

RESULTADOS 

 Se realizaron entrevistas a 22 mujeres embarazadas que acudieron a la consulta prenatal. Se realizó un 

análisis descriptivo según naturaleza de las variables, se estableció el nivel de actitud hacia la lactancia 

se utilizaron frecuencias absolutas y se midieron con la escala establecida del instrumento IIFAS y los 

datos sociodemográficos (ver tabla 1). 
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 El 68% de las mujeres tienen algún tipo de trabajo asalariado y el 32% no tienen trabajo formal. 

Con relación al estado civil, casadas fueron 23% y las que viven en unión libre y las solteras el 77%. Al 

contrario de las estadísticas del estado de Chihuahua, en el que la población reportada en unión libre es 

del 16.5% (Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2020).  Respecto a la escolaridad, el 50% 

de las mujeres embarazadas cursó secundaria y el 14% licenciatura. Lo anterior permite inferir que la 

mayoría de las mujeres solo puede aspirar a trabajos de remuneración mínima, como son las empresas 

maquiladoras (ver tabla 2). Las mujeres que salen de sus hogares a trabajar son el 68% de la población 

encuestada. A nivel estatal según el INEGI, el 42% de la población que labora es mujer (INEGI, 2020).  

 

Tabla 2. Resultados del instrumento Infant Feeding Attitude Scale. 
 

Totalmente  
en desacuerdo 

Desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de 
acuerdo  

DE 

Ítems f % f % f % f % f % 

Los beneficios 
nutricionales de la 
leche materna duran 
solo hasta que se le 
deja de dar 

13 59.1 4 18.2 2 9.1 2 9.1 1 4.5 1.82 

Alimentar con leche 
de fórmula es más 
adecuado que dar 
pecho 

17 77.3 4 18.2 1 4.5 0 0 0 0 1.27 

La lactancia 
materna favorece la 
unión madre - hijo 

2 9.1 1 4.5 4 18.2 12 54.5 3 13.6 3.59 

Lactancia materna 
es deficiente en 
hierro 

8 36.4 11 50 1 4.5 2 9.1 0 0 1.86 

Los bebés 
alimentados con 
fórmula son más 
propensos a ser 
sobrealimentados 
que los bebés 
alimentados con 
leche materna 

5 22.7 4 18.2 6 27.3 7 31.8 0 0 2.68 

La alimentación con 
leche en polvo es la 
mejor elección si la 
madre planea 

4 18.2 5 22.7
4 

3 13.6 10 45.5 0 0 2.86 
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trabajar fuera del 
hogar 

Madres que 
alimentan con leche 
de fórmula a sus 
bebés pierden una 
de las más grandes 
alegrías de la 
maternidad 

4 18.2 8 36.4 3 13.6 6 27.3 1 4.5 2.64 

Las madres no 
deberían dar pecho 
en lugares públicos 
como restaurantes 

18 81.8 2 9.1 0 0 1 4.5 1 4.5 1.41 

Los bebés 
alimentados con 
leche materna son 
más sanos que 
aquellos 
alimentados por 
fórmula 

3 13.6 2 9.1 3 13.6 12 54.5 2 9.1 3.36 

Los bebés 
alimentados con 
leche materna son 
más propensos a ser 
sobrealimentados 
que los bebés 
alimentados con 
fórmula 

14 63.6 5 22.7 2 9.1 1 4.5 0 0 1.55 

Los papás se sienten 
excluidos si la madre 
da pecho a su bebé 

11 50 6 27.3 2 9.1 3 13.6 0 0 1.86 

La leche materna es 
el alimento ideal 
para los bebés 

2 9.1 1 4.5 0 0 16 72.7 3 13.6 3.77 

La leche materna es 
mucho más fácil de 
digerir que a leche 
de fórmula 

1 4.5 1 4.5 3 13.6 14 63.6 3 13.6 3.77 

La leche de fórmula 
es igual de saludable 
para un bebé que la 
leche de pecho 

15 68.2 3 13.6 2 9.1 2 9.1 0 0 1.59 

La leche materna es 
más adecuada que 
la leche de fórmula 

1 4.5 3 13.6 1 4.5 15 68.2 2 9.1 3.64 

La leche materna es 
más barata que la 
leche de fórmula 

1 4.5 1 4.5 0 0 13 59.1 7 31.8 4.09 

La mujer que 
ocasionalmente 

6 27.3 5 22.7 4 18.2 6 27.3 1 4.5 2.59 
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consume alcohol no 
debería dar pecho a 
su bebé 

Nota: Fuente propia. 

 

El 54% de las mujeres acudieron de 5 a 7 citas de control prenatal. Las mujeres entrevistadas se 

encontraban en su último trimestre del embarazo, entre en 6to y 7mo mes de gestación, lo que habla 

de un adecuado uso del servicio médico, ya que antes del 6to mes, las mujeres deben de acudir una sola 

vez al mes a recibir una atención de control del embarazo por un médico o partera.  

Las mujeres refirieron tener el apoyo de su familia en un 77%. Mientras que el 23% de las 

mujeres refirió no contar con el apoyo familiar, esto implica que estas mujeres tendrán mayor dificultad 

para continuar con una lactancia exclusiva, sobre todo si estas mujeres regresaran a laborar para llevar 

sustento a su descendencia. Las mujeres entrevistadas, en un 46%, refirieron haber recibido alguna 

capacitación sobre lactancia materna, a pesar de haber tenido seguimiento del embarazo, por lo que 

más de la mitad de estas mujeres no ha tenido formación alguna sobre la nutrición (ver tabla 3).   

 

Tabla 3. Distribución de actitudes hacia la lactancia de las mujeres embarazadas de Cd. Juárez, 

Chihuahua. 

Actitud Puntuación Número Porcentaje 

 

Actitud positiva a l a   

lactancia artificial 

17-48 17 77% 

Actitud neutra 49-69 5 23% 

Actitud positiva a l a   

lactancia materna 

70-85 0 0% 

Nota: Fuente propia. 

En la distribución general de las actitudes, observamos que, en el momento de la encuesta, la 

actitud es positiva a la lactancia artificial en un 77%, lo que indica que las respuestas se encontraron 

entre la puntuación sumatoria de 17 a 48 y la actitud positiva a la lactancia materna se encontró con una 

frecuencia de 0 mujeres. 
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DISCUSIÓN 

as mujeres entrevistadas que realizan un trabajo remunerado fuera de casa, o mujeres trabajadoras 

para fines de esta investigación; se encontraron con una actitud desfavorable hacia la lactancia 

materna exclusiva, con un porcentaje de 59%. Para Sámano et al. el abandono prematuro de la lactancia 

materna exclusiva en las mujeres está directamente asociado a realizar una actividad remuneradora 

fuera de casa. De igual manera Enciso et al., evidenció que los factores relacionados al abandono de la 

lactancia materna están relacionados con el miedo al peligro de perder su trabajo por su necesidad de 

lactar a sus hijos en un 64% (Enciso Cárdenas et al., 2020) Este resultado coincide con la actitud positiva 

de las mujeres hacia la lactancia artificial y no a la lactancia materna. 

Las mujeres a las cuales se les capacitó en el tema de lactancia materna en su consulta prenatal 

expresaron una actitud positiva hacia la lactancia artificial en un 45%. Giménez et al. menciona que los 

factores socio sanitarios relacionados a la falta de apego a la lactancia materna son condicionados a la 

inadecuada capacitación de la mujer durante las consultas prenatales en los centros de salud. El 

resultado obtenido en este estudio concuerda con el de González et al., quien evidencia que la falta de 

apoyo profesional en la etapa prenatal conlleva a un resultado de falta de inicio de la lactancia materna 

en un 32%. Para Gorrita et al. (2016), es una función primordial de los trabajadores de la salud identificar 

aquellos temores y vulnerabilidades de la mujer en la etapa prenatal y postnatal relacionadas a llevar 

hacia una actitud positiva a la lactancia con el fin de que esta sea exitosa.  

 

En ese sentido, el apoyo familiar contribuye a que la mujer embarazada proporcione lactancia 

materna en casi un 46%, según los resultados obtenidos. Para Vásquez Munive et al (2012) el respaldo 

de la familia reafirma la intención de la mujer al respaldar su rol de madre afianzando su adherencia de 

su actitud hacia brindar el seno materno. Sámano et al. (2018), notifica que el 44% del logro de la eficacia 

de amamantar está relacionada directamente con el apoyo de la pareja o bien de la familia. Lo anterior 

coincide con los resultados obtenidos en este artículo. 

De tal manera que, las mujeres casadas tienen una predisposición a la lactancia artificial en un 

18% y en un 9% de predisposición a la lactancia materna, lo que denota una inclinación en la actitud a 

ofrecer leche humanizada. Uno de los principales motivos de la mujer para ofrecer leche artificial a un 

hijo, es el tiempo y entrega en el que la lactancia materna sumerge a la mujer, la cual tiene que dejar de 

L 
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lado actividades laborales y personales por el tiempo en el que su hijo demanda la alimentación (García 

& Rodríguez, 2007). En un estudio según Aguayo et al. (2018) y Rodríguez (2015) evidencian que no existe 

relación significativa de la actitud hacia la alimentación del seno materno con base a la capacitación y el 

apoyo a la mujer. 

   Por ello, la actitud negativa hacia la lactancia materna en este estudio denota que distamos de 

alcanzar las metas mundiales hacia una lactancia materna exclusiva de un 50% en la población (OMS, 

2017). Se requieren nuevos estudios para analizar la asociación entre las actitudes y nuevos modelos de 

acercamiento hacia un posible cambio en la actitud. Con base en la modificación de las actitudes que 

lleva a una madre a inclinarse hacia el ofrecer una botella de fórmula, o bien, ofrecer el seno materno, y 

su relación con el apoyo familiar, de la pareja, de su entorno laboral, pero, sobre todo, del personal de 

salud que le brinde un acercamiento humano, el cual pueda orientar en el tema de lactancia de manera 

sencilla, con enfoque a la resolución de problemas y no solo de manera técnica pedagógica (Caicedo et 

al., 2017). 

 

CONCLUSIONES 

os resultados evidencian que la actitud predominante de las mujeres embarazadas participantes fue 

favorable hacia la lactancia artificial, mientras que una menor proporción mostró una actitud neutra 

y ninguna manifestó una actitud positiva hacia la lactancia materna. Estos hallazgos sugieren la 

persistencia de percepciones y creencias que podrían limitar la adopción de la lactancia materna 

exclusiva durante los primeros meses de vida. En este contexto, resulta necesario fortalecer las 

estrategias de educación prenatal, consejería y acompañamiento por parte del personal de salud, así 

como promover el apoyo familiar y social, con el propósito de favorecer actitudes más positivas hacia la 

lactancia materna y contribuir al cumplimiento de las recomendaciones internacionales en materia de 

alimentación infantil. 
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