Determinar la relacion entre la autoeficacia, la actitud y los niveles de estrés con la duracion
de la lactancia materna en madres residentes de la Ciudad de Puebla que acuden a centros de

salud. Una prueba piloto

La Lactancia Materna (LM) es el pilar de la alimentacion del recién nacido, es la forma mas
beneficiosa para alimentar a los bebés; ofrece proteccion contra diversas enfermedades e
infecciones, brinda una nutricion perfecta, ademas aporta beneficios a la propia madre, las cuales
tienen un 32%0 menos de riesgo de padecer diabetes tipo dos y un 26%0 menos de padecer cancer
de ovarios a comparacion de las madres que no amamantaron. La Organizacion Mundial para la
Salud (OMS, 2025) recomienda que la LM exclusiva se realice hasta los 6 meses de edad y 1a LM

complementaria hasta los 24 meses.

Extensas investigaciones han demostrado que la mala nutricion durante las primeras etapas del
ciclo de la vida puede encaminar a dafios extensos e irreversibles en el crecimiento fisicoy en el
desarrollo del cerebro de las personas. En México la LM exclusiva alcanzo indices del 30.8%b0, en
Puebla este resultado mejord al 33.3%0, en contraste con paises del sur de Asia que presentan
indices del 6090 y paises del sur de Africa con un 57%, de tal forma que nuestro pais se encuentra

por debajo de la recomendacion mundial del 50%0.

Con el desarrollo economico, las influencias sociodemograficas y culturales, la LM se ha visto
influenciada de forma negativa, ya que su frecuencia y duracion disminuyeron a lo largo del siglo
XX tras los fenomenos de industrializacion, el desarrollo urbano y finalmente con la integracion de
la mujer al ambito laboral, (Luna-Torres et al. 2023), otro factor importante son los denominados
factores cognitivos entre los cuales se encuentra la actitud de las madres hacia la LM, la
autoeficacia para la LM y los niveles de estrés percibido por la madre, estos en conjunto pueden

influir en la duracién de la LM.

La autoeficacia para la LM es un “factor psicometrico importante que influye positivamente en las
tasas de LM e identifica a las madres con alto riesgo de interrupcion prematura de la LM” (Pato et
al., 2024). La actitud para la LM es “las percepcionesy creencias que intervienen en la decisién de
la madre sobre iniciar o continuar con la LM” (Kaya, et al. 2020), el estrés es un estado de
preocupacion o tension mental, cuando sus niveles aumentan, presenta consecuencias fisicas y
psicologicas (OMS, 2023). Las variables mencionadas desembocan en un resultado: la duracion de
[a LM (OMS, 2025) es el “tiempo de alimentacion del lactante mediante el pecho de la madre

(amamantamiento)”.



Cabe resaltar que unainvestigacion en México mostro que solo el 33.6%/0 de RN menores de 6 meses
recibio LMEy el 27.2%0 de lactantes menores de 24 meses no recibio LME durante los primeros tres
dias deviday fue alimentado con férmula comercial infantil (FCI) u otro liquido, demostrando que
existe una escases en la promocion de esta y una brecha de oportunidad para potenciar la ya

mencionada autoeficaciay las actitudes frente a la LM (Gonzalez-Castell 2023).

Conforme a la Norma Oficial Mexica NOM-007-SSA2-2016 plantea que una de las principales
intervenciones de enfermeria deberia ser proporcionar informacion para fomentar la LM y esto se
debe de realizar desde una atencion prenatal y posteriormente en el puerperio inmediato, sin
embargo, es importante destacar que como lo mencionan diferentes autores, la autoeficacia se
relaciona con la experiencia previa y con el apoyo verbal, en ambos rubros el personal de

enfermeria tiene impacto y relevancia, con respecto a las actitudes hacia la lactancia materna.

Para conocer el fendmeno, en la ciudad de Puebla, se analizd a 30 mujeres con hijos menores a 24
meses, que asistian a Centros de Salud (CS) se aplicaron tres instrumentos el [IFAS para medir 1a
actitud de la LM, el BSEF-SH para medir la autoeficacia de las madres, el PSS para medir el estrés
percibido, asi como una cédula de datos sociodemograficos, que incluia la duracion de la LM. Se
encontro que las madres tenian una autoeficacia para la LM alta, esto significa que las madres
tenian amplia confianza en su capacidad de amamantar y puede predecir la continuacién de la

alimentacion con leche humana.

Con respecto a la actitud, el resultado fue una actitud neutra, esto representa una postura
intermedia donde la madre no se inclina enérgicamente ni por la LM ni por la féormula, indicando
ambivalencia o flexibilidad entre ambas opciones, esto puede aumentar el riesgo de abandono
temprano de la LM, con respecto al estrés fue moderado a alto, los cuales pueden afectar la
produccion de leche mediante el aumento de cortisol, finalmente la duracién de la LM se reporté
entre los 6 2 12 meses cumpliendo el minimo requerido por la OMS, sin alcanzar el objetivo de los

24 meses de LM complementaria.

En el analisis inferencial de esta investigacion se encontré una relacion positiva entre la
autoeficacia para la LM y la actitud para la LM ofreciendo oportunidad de reforzarlas para alcanzar
tiempos mas prolongados de la alimentacion mediante leche materna, asi como una relacion
positiva entre la duracion y la autoeficacia para la LM, debido a que mayor confianza de la madre
sobre sus capacidades para amamantar con éxito, influira directamente en una mayor duracion de
la LM, se debe aprovechar la influencia positiva mediante diversos factores como las intervenciones

educativas, sistemas de apoyo, intenciones personales, entre otras.



Dado que todas las madres continuaban amamantando al momento del estudio se cumple la
recomendacion mundial de LM exclusiva y complementaria. Es importante conocer el origen de
una actitud neutra hacia la LM, por lo que se sugiere realizar estudios cualitativos que expliquen el
fendmeno en cuestion. Por los niveles de estrés encontrados en la poblacién, se propone aplicar
instrumentos que expongan las posibles causas. Se debe aprovechar los niveles de autoeficacia
para la LMy su relacidn positiva con la actitud para aumentar la duracion de la LM. De igual forma

la relacion positiva entre autoeficacia para la LMy la duracién, beneficiando al binomio.
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