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Conocimientos, actitudes y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en primiparas:
vacios técnicos y riesgo de abandono precoz

Knowledge, attitudes, and practices regarding exclusive breastfeeding among
first-time mothers: knowledge gaps and the risk of early weaning

Conhecimentos, atitudes e praticas sobre a amamentacao exclusiva em maes
de primeiro filho: lacunas técnicas e risco de abandono precoce
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de crecimiento y desarrollo y pediatria de un centro de salud urbano del
distrito de Santa Anita, Lima. Se aplicaron instrumentos de recoleccién
de datos elaborados por las investigadoras, con validez estadistica so-
bresaliente y alta confiabilidad. Resultados: Los niveles aceptables de
conocimiento sobre lactancia materna superaron el 95 % y la actitud
favorable alcanzé el 83 %; sin embargo, las pricticas adecuadas se situaron
en un 88 %. En cuanto a las brechas de conocimiento, el 30,9 % ignoraba
que el amamantamiento nocturno estimula la produccién lactea, y un
32,4 % desconocia su efecto protector contra el cincer de mama y ovario.
Respecto alas actitudes, el 20,4 % consideraba que amamantar deteriora
el cuerpo, mientras que un 17 % opinaba que la lactancia debe suspen-
derse si el bebé enferma. En el ambito de las practicas, el 30,7 % no
aplicé la lactancia a libre demanda, y un 42,5 % de las madres reportd
dolor o molestias fisicas durante el amamantamiento. Conclusiones: Se
evidencia una brecha significativa entre el conocimiento adquirido y
su aplicacién practica. Esto sugiere que las intervenciones educativas
previas han mantenido un enfoque predominantemente tedrico, re-
flejando una carencia de entrenamiento practico, particularmente en
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Aporte cientifico:

Se evidencia que, si bien las madres primiparas tienen buenos conocimiento y actitudes favorables hacia la lactancia materna,
la practica es deficiente. El principal desafio estaria enfocado en asegurar que las madres dispongan de conocimientos técnicos,
habilidades practicas y apoyo emocional suficientes para mantener la lactancia frente las dificultades y las presiones socioculturales.

Rev Enferm Herediana. 2026;19(1):¢7609 | 1


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0000-0365-2731
https://orcid.org/0000-0001-6247-5747
https://orcid.org/0000-0003-1063-9302
https://orcid.org/0000-0002-1533-0307
https://doi.org/10.20453/renh.v19i1.7609
https://orcid.org/0009-0000-0365-2731
https://orcid.org/0000-0001-6247-5747
https://orcid.org/0000-0003-1063-9302
https://orcid.org/0000-0002-1533-0307

Lucio JN et al. Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre lactancia materna exclusiva en primiparas

| ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge, attitudes, and practices regarding exclusive breastfeeding among prim-
iparous mothers, including an examination of myths, beliefs, cultural perceptions, and sociocultural barriers
that influence the breastfeeding experience. Materials and methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional
study. The study included 534 primiparous mothers, aged 18 years or older, who were seen in the growth
and development and pediatrics services of an urban health center in the Santa Anita district of Lima. Data
collection instruments developed by the researchers, with outstanding statistical validity and high reliability,
were administered. Results: Acceptable levels of knowledge about breastfeeding exceeded 95%, and favorable
attitudes reached 83%; however, appropriate practices stood at 88%. Regarding knowledge gaps, 30.9% were
unaware that nighttime breastfeeding stimulates milk production, and 32.4% were unaware of its protective
effect against breast and ovarian cancer. Regarding attitudes, 20.4% believed that breastfeeding damages the
body, while 17% believed that breastfeeding should be stopped if the baby becomes ill. In terms of practices,
30.7% did not practice on-demand breastfeeding, and 42.5% of mothers reported pain or physical discomfort
during breastfeeding. Conclusions: There is a significant gap between acquired knowledge and its practical
application. This suggests that previous educational interventions have maintained a predominantly theoretical
approach, reflecting a lack of practical training, particularly among first-time mothers. On the other hand,
although attitudes toward breastfeeding are generally favorable, they tend to weaken in the face of stressors
such as aesthetic pressures, social and work demands, or episodes of infant illness.

Keywords: health knowledge, attitudes, and practice; breastfeeding; breastfeeding mothers; health education.

| RESUMO

Objetivo: Avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas sobre a amamentacio exclusiva em maes primiparas,
incluindo a anilise de mitos, crencas, percepcdes culturais e barreiras socioculturais que influenciam a expe-
riéncia de amamentacio. Materiais e métodos: Estudo quantitativo, descritivo e transversal. Participaram 534
maes primiparas, maiores de 18 anos, atendidas nos servicos de crescimento e desenvolvimento e pediatria de
um centro de satide urbano do distrito de Santa Anita, em Lima. Foram aplicados instrumentos de coleta de
dados elaborados pelas pesquisadoras, com excelente validade estatistica e alta confiabilidade. Resultados: Os
niveis aceitaveis de conhecimento sobre amamentacio ultrapassaram 95% e a atitude favoravel atingiu 83%; no
entanto, as praticas adequadas situaram-se em 88%. Quanto as lacunas de conhecimento, 30,9% desconheciam
que a amamentacdo noturna estimula a producio de leite, e 32,4% desconheciam seu efeito protetor contra o
cancer de mama e de ovario. No que diz respeito as atitudes, 20,4% consideravam que a amamentacio prejudica
o corpo, enquanto 17% opinavam que a amamentac¢ao deve ser interrompida se o bebé adoecer. No dmbito
das praticas, 30,7% nio praticavam a amamentac¢io sob demanda, e 42,5% das mies relataram dor ou descon-
forto fisico durante a amamentac¢io. Conclusdes: Evidencia-se uma lacuna significativa entre o conhecimento
adquirido e sua aplicacdo pratica. Isso sugere que as intervencoes educacionais anteriores mantiveram uma
abordagem predominantemente tedrica, refletindo uma caréncia de treinamento pratico, particularmente em
mies primiparas. Por outro lado, embora as atitudes em relacio 4 amamentacio sejam, em geral, favoraveis,
elas tendem a enfraquecer diante de fatores estressantes, como pressoes estéticas, demandas sociolaborais ou
episédios de doenca do lactente.

Palavras-chave: conhecimentos, atitudes e pritica em satide; amamentac¢io; mies lactantes; educacio em satde.

| INTRODUCCION

Lalactancia materna exclusiva (LME), definida como la
alimentacion del lactante con leche materna durante los
primeros seis meses de vida, constituye una de las inter-
venciones mds costo-efectivas para garantizar la salud y
el desarrollo infantil (1). La Organizacién Mundial de la
Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
recomiendan iniciar la lactancia en la primera hora de

vida, amamantar a demanda y evitar biberones, tetinas
y chupetes. A partir de los seis meses, se deben intro-
ducir alimentos complementarios seguros y mantener
la lactancia hasta los dos afios 0 mads. La leche materna
es segura, contiene anticuerpos y cubre las necesidades
nutricionales del bebé en los primeros 6 meses. A partir
de ahi, se recomienda continuar la lactancia hasta los
dos afnos o mas, acompanada de alimentacién comple-
mentaria. Los nifios amamantados obtienen mejores re-
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sultados cognitivos, tienen menos riesgo de sobrepeso,
obesidad y diabetes, y las madres reducen su riesgo de
cancer de mama y ovario (2).

La exploracién sistemdtica de los conocimientos, actitudes
y practicas (CAP) en el contexto de la LME permite iden-
tificar la conocida «brecha saber-hacer», es decir, la dife-
rencia entre lo que las madres conocen sobre la lactancia
y lo que efectivamente ponen en practica. Este andlisis
es fundamental para orientar las intervenciones no solo
hacia la transmisién de informacidn, sino especialmente
hacia el desarrollo de habilidades técnicas, la solucién
de problemas y el fortalecimiento del apoyo emocional,
aspectos que suelen ser determinantes en la experiencia de
amamantamiento. Recientes estudios demuestran que, en
general, las mujeres multiparas superan en conocimientos
y practicas sobre LME a las mujeres primiparas, aunque
las actitudes son positivas en ambos grupos (3-4); ademas,
no hay diferencias significativas en tasas de LME (4-6).

Las madres primiparas suelen enfrentar mas dificultades
para iniciar o continuar con la LME, debido a barreras
psicolégicas —como baja autoeficacia, ansiedad y escasa
preparacién mental ante el dolor—,la demanda frecuente
del bebé y la falta de suefio. También experimentan
problemas de amamantamiento como dificultades de
agarre y posicidn, grietas, congestiéon y percepcién de
insuficiente produccién de leche. A este escenario, se
suma un déficit en el entrenamiento de destrezas basicas
y un acompafnamiento profesional a menudo tardio o
insuficiente. Paralelamente, enfrentan la presién del
entorno familiar mediante mensajes contradictorios
—como la recomendacién de ofrecer agua, infusiones
o férmula ante el llanto del lactante—, lo cual refuerza
el mito de que la leche materna «no alcanza». De igual
manera, factores como el contexto laboral y la sobrecarga
doméstica, especialmente, la relacionada con el regreso
temprano al trabajo sin espacios adecuados, complican
atn mas el mantenimiento de la LME (5-9). La evalua-
cién de los CAP en esta poblacién resulta clave para
detectar barreras reales que interfieren con la lactancia,
adaptar los mensajes y apoyos brindados, incrementar la
autoeficacia maternay, en tltima instancia, contribuir a
mejorar las tasas de LME en un grupo estructuralmente
mas vulnerable frente a las exigencias y dificultades de
dicha actividad.

Las revisiones sistematicas de instrumentos validados
en espafiol muestran que la mayoria de los cuestionarios
sobre LME se enfocan en dimensiones tradicionales y
no consideran integralmente factores socioculturales,
creencias erréneas ni barreras emocionales y de apoyo
social. Estudios recientes resaltan que las herramientas
convencionales presentan limitaciones al no contem-
plar percepciones, mitos familiares, autoeficacia, redes
de apoyo ni barreras practicas, elementos identificados
como determinantes para iniciar y mantener la LME,
por su influencia cultural, emocional y social (10-12).

El objetivo del estudio fue evaluar los CAP sobre LME
en madres primiparas, incorporando de forma explicita
la exploracién de mitos, creencias, percepciones cultu-
rales y barreras socioculturales que influyen en la expe-
riencia de amamantamiento. De este modo, el estudio
buscé generar evidencia contextualizada que contribuya
al diseno de estrategias de promocién y educacién en
LME mas efectivas, culturalmente sensibles y acordes a
las necesidades reales de las madres primiparas.

| MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La po-
blacién estuvo constituida por madres primiparas
atendidas en los servicios de crecimiento y desarrollo
y servicio de pediatria del Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita (Lima, Pert), entre setiembre y
octubre de 2023. Para el cilculo del tamafio muestral,
se consider6 una poblacién finita (n = 1300), una pro-
porcién esperada de p = 0,70 basada en antecedentes, un
nivel de confianza del 95% (z = 1,96) y una precision de
d = 0,04, una correccién por poblacién finita y un 10 %
adicional por posibles pérdidas. Se aplicé un muestreo
no probabilistico por conveniencia, condicionado por
la disponibilidad operativa del equipo investigador.
Se programaron 3 a 4 turnos por semana, donde se
cubrieron turnos completos de mafiana y tarde; no se
incluyeron la totalidad de turnos del establecimiento.
En cada turno visitado, se invitd a participar de manera
consecutiva a todas las madres primiparas mayores de
18 afios que acudieron durante el horario de presencia
del equipo, hasta completar el tamaio previsto. Se ex-
cluyeron madres con contraindicacién paralalactancia.
La muestra final fue de 534 madres, lo que otorgd una
precision efectiva aproximada de 3 %.

Se emplearon dos técnicas de recoleccién de datos:
entrevista y observacién. Los instrumentos incluye-
ron un cuestionario de conocimientos, una escala de
actitudes y una lista de cotejo, todos elaborados por las
investigadoras. El nivel de conocimientos se midié con
15 preguntas en cinco dimensiones: comprensién de
lactancia materna exclusiva, composicién de la leche
materna, beneficios de la lactancia, produccién de la
leche y técnica de amamantamiento. Cada respuesta
correcta valia 1 punto; la incorrecta, 0 puntos. Se usé
la Escala de Estanones para la baremacién: menos de 9
puntos indica nivel bajo; de 9 a 11, un nivel medio; y de
12 a15, uno alto. Las actitudes se evaluaron mediante una
escala de Likert de 5 puntos («muy de acuerdo» a «<muy
en desacuerdo») en 15 preguntas agrupadas en cuatro
dimensiones: disposicidn, lactancia exitosa, lactancia y
trabajo, mitos y creencias. La puntuacién méaxima fue
de 60: menos de 46 indica actitud desfavorable; de 46
a 55, medianamente favorable; y de 56 a 60, favorable.
Las practicas se evaluaron utilizando una lista de cotejo
de 22 elementos distribuidos en 4 dimensiones: signos
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generales de una buena lactancia, estado de los pechos,
posicién del bebé y agarre del pecho. La calificacién se
distribuyé de este modo: menos de 14 puntos indica
practicas deficientes; entre 14 y 20, practicas buenas; y
de 21 a 22, representa practicas excelentes.

La validacién de los instrumentos se realizé con la ayuda
de 12 jueces expertos. Se convoco a enfermeras especia-
listas y capacitadas en LME. Se obtuvo una V de Aiken
de 0,99 para los 3 instrumentos, considerandose de alta
validez. La evaluacion de la confiabilidad requirié de un
estudio piloto previo en el que participaron 45 madres
primiparas que asistieron a un centro de salud diferente al
del estudio. Se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach
de 0,92 para el cuestionario de conocimientos, 0,81 para
la escala de actitudes y 0,79 para la lista de cotejo.

Para la aplicacién de los instrumentos participaron dos
enfermeras con experiencia en promocion de lactancia
materna, quienes fueron capacitadas y estandarizadas
previamente mediante revisién del protocolo, entrena-
miento en el uso de cada instrumento y aplicacién piloto
para unificar criterios de registro. La prueba de conoci-
mientos y la escala de actitudes fueron principalmente
autoaplicadas; cuando la participante present6 dificulta-
des para completar los instrumentos (cargaba o daba de
lactar a su bebé), estos se administraron mediante en-
trevista estructurada, manteniendo el mismo contenido
y orden de las preguntas. Se aplicaron en las salas de
espera de los consultorios, con una duracién aproximada
de 10 minutos.

La guia de observacién se aplicé mediante observacién
directa de una toma completa de leche materna, las in-
vestigadoras registraron el desempefio de la madre y el
lactante de forma silenciosa y en tiempo real, sin inter-
venir en el proceso. Solo al finalizar la sesién completa,
se procedié a brindar la consejeria respectiva y a corregir
posibles errores en la técnica observada, garantizando asi
la integridad de la medicién. Se entregaron materiales
informativos con respuestas correctas sobre conoci-
mientos y técnica de amamantamiento.

Los datos recolectados fueron inicialmente registra-
dos y organizados en una hoja de cilculo de Microsoft
Excel. Tras un proceso de depuracién y validacién para
asegurar la consistencia de la informacién, la base de datos
se importé al software estadistico IBM SPSS Statistics v.
26 para su procesamiento y andlisis cuantitativo. Para el
andlisis de lainformacién se utilizé estadistica descriptiva;
se calcularon frecuencias absolutas, frecuencias relativas
y se elaboraron tablas estadisticas de resumen de datos.

El articulo deriva de una tesis de licenciatura susten-
tada en 2024, aprobada por el Comité Institucional de
Etica de la Investigacién de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Federico Villarreal (Dictamen
n.° 12-2022 CIEI FMHU).

| RESULTADOS

Las participantes del estudio muestran un perfil mayo-
ritariamente de madres primiparas jovenes-adultas, con
nivel educativo secundario (67,0%) o superior (24,3%), y
predominio de convivencia (77,0 %) como estado civil, lo
que sugiere un contexto social relativamente estable. Mas
delamitad delas participantes reportaron trabajar fuera de
casa (59,0 %). Igualmente, destaca el rol clave del personal de
salud como principal fuente informativa (79,6 %) (tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos
de las madres primiparas.

Variables n %
Edad
18-24 anos 221 41,4
25-31 anos 268 50,2
32-38 anos 45 8,4

Grado de instruccién

Sin instruccién 3 0,6
Primaria 43 8,1
Secundaria 358 67,0
Superior 130 24,3

Estado civil

Soltera 59 11,0
Conviviente 411 77,0
Casada 42 7,9
Separada 22 4,1
Ocupacién
Ama de casa 174 32,6
Trabaja en casa 7 1,3
Trabaja fuera de casa 315 59,0
Estudia fuera de casa 38 7,1

Recibié informacién
Si 434 81,3
No 100 18,7

Fuente de informacién principal

Familia 47 8,8
Personal de salud 425 79,6
Otros 62 11,6

La figura 1 muestra que aun cuando mas de la mitad delas
madres tuvieron conocimientos altos sobre LME (54,5 %),
las précticas fueron predominantemente buenas (68,4 %)
y las actitudes favorables fueron muy bajas (16,1 %).
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Figura 1. Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas.

En la tabla 2, sobre conocimientos correctos e incorrec-
tos acerca de LME, se evidencia que el conocimiento
acerca de las dimensiones composicién y comprensién
de lactancia materna exclusiva tuvieron el mayor por-
centaje de respuestas correctas (97,85% y 89,9 %, res-
pectivamente). Sobre la técnica de amamantamiento,
23,4 % de las madres no sabia que el buen agarre previene

heridas y dolor. Las dimensiones produccién de laleche
y beneficios de la lactancia tuvieron menor proporcién
de respuestas correctas (76,7 % y 67,6 %), donde llama
la atencién que el 30,9 % ignoraba que amamantar de
noche aumenta la produccién y un 32,4 % desconocia
que el amamantar protege ala madre de cincer de mama
y ovarios.

Tabla 2. Conocimientos correctos e incorrectos sobre lactancia materna
exclusiva, segin dimensiones, en madres primiparas.

Dimensiones

Correcto Incorrecto

Comprensién de  La lactancia materna exclusiva es dar solo pecho al bebé. (Verdadero) 512 95,9 22 41
lactancia materna
exclusiva Se recomienda la lactancia materna hasta los 6 meses. (Verdadero) 508 95,1 26 4,9

El bebé debe vaciar toda la leche antes de ofrecerle el otro pecho. (Verdadero) 419 78,5 115 215

La leche materna tiene defensas contra las
enfermedades infecciosas. (Verdadero)

Composicién de
la leche materna

532 99,6 2 0,4

La leche materna es més nutritiva que la férmula lictea. (Verdadero) 513 96,1 21 39
Beneficios de la Los nifios alimentados con férmulas lacteas son mas inteligentes. (Falso) 398 745 136 25,5
lactancia materna

La lactancia protege a la madre de cincer de mama y de ovario. (Verdadero) 361 67,6 173 324

La leche materna siempre estd lista para cuando el bebé lo desee. (Verdadero) 324 60,7 210 393

Produccién

de leche

Las madres con pechos pequefios tienen poca cantidad de leche. (Falso) 425 79,6 109 20,4

Un bebé que toma suficiente leche materna moja 423 79,2 111 20,8

mas de 6 pafiales al dia. (Verdadero)

Cuanto mas se ponga el bebé al pecho, més leche se producira. (Verdadero) 411 77,0 123 23,0

Amamantar durante la noche hace producir més cantidad de leche. (Verdadero) 369 69,1 165 30,9
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Tabla 2. (Continuacion).

Correcto Incorrecto

Dimensiones

Técnica de El uso de chupén o tetinas dificulta la succidn del bebé al pecho. (Verdadero) 434 81,3 100 18,7
amamantamiento
La posicién del bebé durante el amamantamiento 421 78,8 113 21,2
influye en el agarre del pecho. (Verdadero)

Las heridas y el dolor en el pezén se previenen con 409 76,6 125 234
un buen agarre y posicion. (Verdadero)

Enlatabla 3, sobreactitudesacercade LME, se evidencia Sin embargo, en la dimensién mitos y creencias el
que la disposicién de la madre para dar de lactar fue 20,4 % crey6 que amamantar dafia su cuerpoyel 17,0 %
casi universal, el 94,1% valoré la lactancia exitosay  pensaba que la lactancia debe suspenderse si el bebé
el 93,1% promovia la lactancia atn con el trabajo. enferma.

Tabla 3. Actitudes sobre lactancia materna exclusiva, segin dimensiones, en madres primiparas.

De acuerdo Indiferente En desacuerdo

Dimensiones

Disposicién Amamanta a su bebé aun cuando esti cansada. 532 99,6 0 0,0 2 0,4
Siempre se organiza para tener tiempo 531 96,4 0 0,0 3 0,6
de amamantar a su bebé.

No puede amamantar al bebé en lugares ptblicos. 5 0,9 0 0,0 529 99,1
Debe ofrecer su pecho al bebé 528 98,8 0 0,0 6 1,1

cada vez que este lo desee.

Lactancia exitosa  Ofrecer férmulas lacteas a los bebés 4 0,7 0 0,0 530 99,3
los hace més saludables.

Estar comoda y sin estrés ayuda a la 530 99,3 0 0,0 4 0,7
madre a producir mds leche.
Dar pecho hace que crezcan lazos de 528 98,9 0 0,0 6 1,1
amor entre la madre y su bebé.
Despertar en la noche para amamantar 10 1,9 0 0,0 524 98,1
ocasiona molestias a la madre.

Lactancia y trabajo La leche extraida se puede ofrecer en biberdn al bebé. 9 1,7 0 0,0 525 98,3
Dar férmula es la mejor opcién para la 10 1,9 0 0,0 524 98,1

madre que sale a trabajar o estudiar.

Mitos y creencias  Todas las mujeres estin preparadas 11 2,1 0 0,0 523 97,9
para amamantar a su bebé.

Tomar cocoa, avena y otros liquidos ayuda a 84 15,7 4 0,8 446 83,5
aumentar la cantidad de leche materna.

El apoyo familiar es innecesario 87 16,3 2 0,4 445 83,3
durante la lactancia materna.

Se debe suspender la lactancia materna 91 17,0 3 0,6 440 82,4
si el bebé estd enfermo.

Amamantar al bebé dafia los pechos 109 20,4 4 0,7 421 78,9
y el cuerpo de la mujer.
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Con respecto a las practicas sobre LME, se observé efi-
ciencia en la técnica de amamantamiento (agarre del
pecho, posicién del bebé y succién del bebé), pero se
observaron contrastes con lo que respecta a signos de

una buena lactancia y el estado de los pechos. El 30,7 %
no aplicé la libre demanda ante sefiales de hambre y el
42,5 % de las madres manifest6 dolor o molestias fisicas
al dar de lactar (tabla 4).

Tabla 4. Pricticas sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas.

Dimensiones

Signos generales

de una buena de vinculo afectivo con su bebé.

La madre luce relajada, comoda y muestra signos 511 95,7 23 43

factancia La madre busca una postura comoda para amamantar apoyando su espalda. 390 73,0 144 27,0
El bebé luce sano, calmado, relajado; busca el pecho cuando tiene hambre. 386 72,3 148 27,7
La madre identifica signos de hambre de su bebé; movimientos de busqueda. 383 71,7 151 28,3
La madre ofrece su pecho al bebé cuando tiene hambre (libre demanda). 370 69,3 164 30,7
Estado de los La madre sostiene el pecho con los dedos lejos del pezon. 416 77,9 118 22,1
pechios Al sacar su pecho se observa sano, sin congestiéon o cambio de color. 376 70,4 158 29,6

El pezdn protruye y luce sano, libre de fisuras, grietas enrojecidas o sangrantes. 369 69,1 165 30,9

La madre no muestra gestos de molestia o dolor en el pecho. 307 57,5 227 42,5
Posicién del bebé  Coloca apoyo en las nalgas de su bebé (almohadilla o colcha doblada). 486 91,0 48 9,0
Acomoda a su bebé en posicion alineada: oreja, 433 81,1 101 18,9

hombro y cadera forman una linea.

Coloca a su bebé pegado a su abdomen.

406 76,0 128 24,0

Coloca a su bebé con cara de frente a su pecho, como mirando al pezén. 366 68,5 168 31,5
Agarre del pecho  Espera que el bebé abra la boca y lo acerca hacia ella introduciendo una 473 88,6 61 11,4

buena porcién de pecho a la boca, ella no se agacha hacia el bebé.

En el agarre del bebé se observa: mayor porcién de areola por arriba, 403 75,5 131 245

boca bien abierta, mentén pegado al pecho y los labios hacia afuera

Estimula el reflejo de busqueda friccionando su pezén en 397 743 137 257

el labio superior, mejillas o comisuras del bebé.

Succién del bebé  El bebé suelta solo el pecho.

467 875 67 125

No se escuchan ruidos ni chasquidos durante la succién. 419 78,5 115 215
Las mamadas son lentas y profundas; deglute cada 3 o 4 succiones. 404 757 130 243
Durante la mamada, las mejillas del bebé permanecen redondeadas. 365 68,4 169 31,6

Peligros parauna  La madre tiene un biberén o chupén.

lactancia exitosa

La madre ofrece férmulas o agua a su bebé.

438 82,0 96 18,0

421 789 13 211

| DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian que, en
las madres primiparas del Centro Materno Infantil Santa
Anita, los niveles aceptables de conocimiento sobre
LME superan el 95% y la actitud favorable alcanza un
83 %. No obstante, la practica adecuada no supera el 88 %,

lo que pone de manifiesto la existencia de una brecha
entre el conocimiento adquirido y su aplicacién prictica.
Estos hallazgos son coherentes con estudios CAP que
muestran que el conocimiento general sobre beneficios
de la lactancia y las actitudes favorables no se traducen
automadticamente en practicas eficaces, especialmente,
en primiparas, donde la vulnerabilidad frente a dificulta-
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des técnicas y dolor se asocia a mayor riesgo de abandono
precoz de la lactancia (6, 13, 14).

En la evaluacién de conocimientos, se encontré una
disociacién entre la valoracion favorable de la lactancia
maternay el nivel de conocimientos técnicos necesarios
para su mantenimiento prolongado. Si bien la mayoria
de las madres reconoce la superioridad nutricional de la
leche materna, persisten vacios relevantes en aspectos
clave de la fisiologia del amamantamiento, como el rol
de Ia lactancia nocturna en la produccién de leche, la
necesidad de vaciar un pecho antes de ofrecer el otro, y
la relacién entre un buen agarre yla prevencién de dolor
y heridas, asi como también la persistencia de mitos
sobre el tamaiio del pecho. Estos resultados muestran
una limitacién en la autonomia materna para resolver
problemas frecuentes (dolor, percepcién de baja produc-
cién de leche y congestion), lo que enfatiza la necesidad
dereorientar los programas de consejeria y educacién en
lactancia implementados en el primer nivel de atencién,
pasando de un enfoque predominantemente normativo
a intervenciones integrales que incluyan informacién
basada en evidencia, demostraciones practicas, correc-
cién de mitos y apoyo continuo, conforme lo sefialan
investigaciones recientes sobre autoeficacia y manejo
del dolor en lactancia (6-8, 15, 16).

En relacién con las actitudes, los resultados eviden-
cian que las madres primiparas enfrentan importan-
tes tensiones culturales y percepciones de riesgo que
pueden afectar la continuidad de la LME. Aunque solo
una minoria considera el despertar nocturno como un
inconveniente o cree que la férmula es la mejor opcién
para madres trabajadoras, resulta relevante que un
nimero considerable de mujeres manifieste temor a
posibles efectos negativos de la lactancia sobre su propio
Cuerpo y que una proporcién no menor crea necesario
suspender la lactancia ante enfermedades del bebé. Este
hallazgo concuerda con investigaciones previas que
identifican la preocupacién por la imagen corporal,
los cambios fisicos y el temor a alteraciones estéticas
como barreras psicoldgicas importantes para mantener
la lactancia, incluso en aquellas madres que reconocen
sus beneficios (7, 17, 18). De igual manera, diversos
estudios sefialan que la ausencia de informacién clara
y coherente respecto al manejo de la lactancia durante
infecciones infantiles genera dudas y decisiones de sus-
pensién innecesarias, influenciadas tanto por normas fa-
miliares como por mensajes contradictorios (17,19).En
este sentido, los datos obtenidos sugieren que la actitud
positiva hacia la lactancia responde mas a una adhesiéon
normativa que a una conviccién personal internalizada,
resultando vulnerable ante expectativas estéticas, obliga-
ciones laborales o inseguridad relacionada con la salud
infantil. Esto corrobora la evidencia de que las barreras
socioculturales y ciertos mitos (dafio corporal, incompa-
tibilidad con enfermedad e idealizacién de la formula en
madres ocupadas) constituyen obstéculos psicolégicos

clave, capaces de disminuir el compromiso materno y
propiciar la interrupcién prematura de la LME, si no
son tratados de manera explicita en la consejeria y en
las intervenciones de apoyo.

Con respecto a las practicas, los resultados muestran
que las madres han incorporado parcialmente las re-
comendaciones técnicas. Si bien las conductas bésicas
—como esperar a que el lactante abra la boca antes del
acercamiento al pecho— alcanzan una alta adheren-
cia, la precisién disminuye significativamente frente
a habilidades mas sutiles. Entre ellas destacan la esti-
mulacién correcta del reflejo de busqueda o la alinea-
cién estricta frente a frente, aspectos determinantes
para la eficacia del agarre y la prevencién del dolor.
Este hallazgo concuerda con investigaciones previas,
las cuales sefialan que las madres logran replicar el
posicionamiento general, pero presentan dificultades
en componentes técnicos especificos (como la alinea-
cién corporal, la apertura oral mixima y el contacto
estrecho). Estas deficiencias comprometen una toma
adecuada e incrementan el riesgo de grietas, congestion
mamaria y percepcién de insuficiencia lactea, afectando
con mayor severidad a las madres primiparas (7, 20).
Los hallazgos del estudio refuerzan la hipdtesis de que la
existencia de una base cognitiva aceptable no garantiza
por si misma préicticas 6ptimas; la transferencia del
conocimiento a la destreza prictica requiere tanto de
entrenamiento supervisado como de un entorno acti-
tudinal y sociocultural favorable, que valore el tiempo y
la intimidad necesarios tanto para aprender como para
perfeccionar la técnica, condiciones frecuentemente
mas fragiles entre madres primerizas.

En conjunto, los resultados indican que el principal
desafio ya no es convencer a las madres del valor de la
lactancia, sino asegurar que dispongan de conocimien-
tos técnicos, habilidades practicas y apoyo emocional
suficientes para sostenerla ante el dolor, las dificultades
y las presiones socioculturales. Esto justifica reorientar
las intervenciones en el primer nivel de atencién hacia
programas mads intensivos y continuos de consejeria
préctica, corregir mitos (imagen corporal, enfermedad
del bebé y tamafio del pecho) y priorizar a las primiparas
como grupo estratégico parala prevencion del abandono
precoz de la LME.

Un aspecto central y distintivo de esta investigacién es
la elaboracién y aplicacién de un instrumento propio,
disefiado especificamente para evaluar los CAP sobre
LME en madres primiparas, incorporando de manera
explicita mitos, creencias y percepciones culturales que
no suelen ser abordados de forma integral en instru-
mentos estandarizados. Este enfoque metodoldgico
permite una comprensién mas profunda del fenémeno,
considerando que la primiparidad constituye una etapa
de especial susceptibilidad a la influencia del entorno
familiar y social. A diferencia de otros estudios que
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emplean cuestionarios centrados principalmente en
aspectos técnicos o biomédicos de lalactancia (4, 21, 22),
el instrumento elaborado en esta investigacién amplia el
alcance evaluativo al incluir creencias frecuentes como
la percepcién de «leche insuficiente», la asociacién
del llanto con hambre persistente, la suspensién de la
lactancia por dolor mamario, el miedo a la deformacién
del cuerpo olainfluencia negativa del cansancio materno.
La literatura reconoce que estos mitos constituyen una
de las principales causas de abandono temprano de la
LME, especialmente en madres primiparas (23-25).

Se recomienda a futuros investigadores validar y aplicar
el instrumento desarrollado, en distintos contextos so-
cioculturales y niveles de atencién, a fin de fortalecer su
confiabilidad y utilidad comparativa. Adicionalmente, se
sugiere realizar estudios longitudinales y con muestreo
probabilistico que permitan analizar la evolucién de los
CAP alolargo del tiempo, asi como incorporar enfoques
cualitativos que profundicen en la influencia de mitos,
creencias y redes de apoyo familiar sobre la LME, con-
tribuyendo al disefio de intervenciones educativas mas
efectivas y culturalmente sensibles.

Si bien el estudio presenta como limitacién el uso de
un muestreo no probabilistico, el tamafio de la cohorte
estudiada fortalece la consistencia de los resultados.

Las estrategias educativas implementadas durante la
recoleccion de datos evidencian el rol activo de la en-
fermeria en la promocién de la LME. En general, el
instrumento elaborado y los hallazgos obtenidos cons-

Conflicto de intereses:
Las autoras declaran no tener conflicto de intereses.

Financiamiento:

tituyen un aporte metodoldgico y practico significativo,
que puede servir como base para futuras investigaciones
e intervenciones en salud materno-infantil.

| CONCLUSIONES

El estudio muestra que, aunque las madres reconocen
los beneficios de la leche materna, persisten vacios re-
levantes en el conocimiento técnico sobre la fisiologia
de la lactancia (lactancia nocturna, vaciado completo del
pecho, rol del buen agarre y beneficios maternos de largo
plazo),lo que limita su capacidad autonoma para prevenir
y manejar dificultades frecuentes, pudiendo favorecer la
introduccién precoz de férmula y el abandono temprano
dela LME. Las actitudes son generalmente positivas, pero
se debilitan ante presiones estéticas, laborales o frente
a la enfermedad infantil, por lo que muchas madres
ven la férmula como una alternativa conveniente. Si
bien dominan maniobras bésicas de amamantamiento,
presentan dificultades en habilidades finas (estimular el
reflejo de bisqueda o garantizar correcta alineacion caraa
cara), lo que indica que la educacién ha sido mayormente
tedrica y se evidencia una falta de entrenamiento prictico,
especialmente, en primerizas.

El principal reto es desarrollar programas de consejeria
continua basados en habilidades de comunicacién efectiva,
que doten alas madres de informacién pertinente, orienta-
ciones y apoyo practico para desmontar mitos y creencias,
con atencién especial a las primiparas, a fin de prevenir el
abandono precoz de la lactancia materna.

Este estudio fue realizado con fondos de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
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