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ARTÍCULO ORIGINAL 

LACTANCIA MATERNA: PRÁCTICAS, ACTITUDES, CREENCIAS Y FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS EN UN CENTRO MATERNO INFANTIL 

Rivera Bautista, Elizabeth N1, Soto Quispe, Stephany E2, Mayta Tovalino, Frank R3 

1 bachiller en Medicina humana  

2 bachiller en Medicina humana 

3 Dr. en ciencias de la salud UNMSM 

El presente estudio forma parte de la tesis Rivera-Bautista EN, Soto Quispe SE Prácticas, Actitudes y 

Creencias durante la lactancia y sus factores sociodemográficos en las madres del área de CRED del Centro 

Materno Infantil Los Sureños, Puente Piedra – Lima Perú, 2021. [tesis pregrado]. Perú: Universidad 

Científica del Sur.  

 

RESUMEN 

La lactancia materna es el medio por el cual el niño va recibir los nutrientes necesarios para su completo 

desarrollo, brinda los anticuerpos que lo protegerán de futuras patologías crea vínculos afectivos entre él 

y su madre. Además, fomenta el desarrollo cognitivo – social en el infante y pueda desenvolverse 

adecuadamente en sociedad. El estudio tuvo como objetivo: Determinar la asociación entre las prácticas, 

actitudes y creencias durante la lactancia y sus factores sociodemográficos en el área de CRED del Centro 

Materno Infantil Los Sureños del distrito Puente Piedra – Lima. Metodología: tipo observacional, 

descriptivo, transversal. Como técnica fue utilizada la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, que 

estuvo dirigido a 250 madres y sus hijos menores de 2 años; las madres fueron invitadas a participar 

informándola sobre la importancia de la lactancia y el efecto que causa en el desarrollo de su menor hijo, 

además se les mencionó el anonimato de sus respuestas. Asimismo, el proceso estadístico se realizó a 

través de chi cuadrado. Resultados: Se encontró prevalencia del grupo etario de 25 a 34 años (45,6%), 



 
 

 

grado de instrucción secundaria (77,2%) y ocupación ama de casa (47,6%). Se evidenció que existe relación 

entre la práctica y el factor sociodemográfico grado de instrucción (p=0,001). La actitud se asoció con la 

edad (p=0,042) y el grado de instrucción (p=0,008). Las creencias se asociaron solo con la edad (p=0,018). 

Conclusión: Se encontró que la práctica inadecuada estuvo asociada al grado de instrucción, la actitud se 

asoció a la edad y al grado de instrucción y las creencias estuvieron asociadas son con la edad. Estos 

hallazgos sirven para el desarrollo de estrategias preventivas más eficaces, objetivas y dirigidas a aspectos 

específicos que permitan el incremento de la práctica de lactancia.  

Palabras claves: Lactancia materna, prácticas, actitudes, creencias (fuente: DeCS BIREME) 

 

BREASTFEEDING: PRACTICES, ATTITUDES, BELIEFS AND SOCIODEMOGRAPHIC 

FACTORS IN A MOTHER-CHILD CENTER 

SUMMARY 

Breastfeeding is the means by which the child will receive the necessary nutrients for his complete 

development, provides the antibodies that will protect him from future pathologies, creates affective 

bonds between him and his mother. In addition, it promotes cognitive - social development in the infant 

and can function properly in society. The objective of the study was: To determine the association 

between practices, attitudes and beliefs during breastfeeding and its sociodemographic factors in the 

CRED area of the Los Sureños Maternal and Child Center in the Puente Piedra district - Lima. Methodology: 

observational, cross-sectional, analytical type. The technique was the survey and the instrument the 

questionnaire, which was addressed to 250 mothers and their children under 2 years of age; The mothers 

were invited to participate through small talks where the importance of breastfeeding and how it affected 

the development of their youngest child were mentioned, and the anonymity of their responses was also 

mentioned. Likewise, the statistical process was carried out through chi square. Results: Prevalence was 

found in the age group from 25 to 34 years (45.6%), secondary education level (77.2%) and housewife 

occupation (47.6%). It was evidenced that there is a relationship between the practice and the educational 

level sociodemographic factor (p=0.001). The attitude was associated with age (p=0.042) and educational 



 
 

 

level (p=0.008). Beliefs were associated only with age (p=0.018). Conclusion: It was found that the 

inadequate practice was associated with the level of instruction, the attitude was associated with age and 

the level of instruction, and the beliefs were associated with age. These findings are useful for the 

development of more effective, objective preventive strategies directed at specific aspects that allow the 

increase in the practice of breastfeeding. 

Keywords: Breastfeeding, practices, attitudes, beliefs (source: MeSH NLM) 

 

INTRODUCCIÓN 

El periodo de lactancia materna (LM) es crucial, brinda todos los nutrientes y los anticuerpos necesarios 

para el desarrollo óptimo. Durante las últimas décadas, su relevancia ha ido en aumento, sobre todo en 

el aspecto de su práctica exclusiva durante el primer semestre de vida del niño. Esta práctica reduce el 

riesgo de sufrir infecciones en el menor, sobre todo aquellas asociadas a problemas gastrointestinales y 

respiratorios (1,2). También protege de enfermedades como diabetes, obesidad y el riesgo de un desarrollo 

intelectual deficiente.  Además, refuerza el vínculo psicosocial entre la madre y su hijo lo que permite un 

desarrollo de confianza, autoestima y seguridad en el menor. (3,4). De igual manera, la madre también se 

verá beneficiada, ya que la lactancia permite regular el tamaño del útero hacia su aspecto normal y 

previene el sangrado postparto (5).  

Actualmente se conoce que entre el 30 y 35% de la población menor a los 6 meses de edad realiza la 

práctica de lactancia exclusiva durante ese periodo de tiempo inicial en su vida, principalmente en los 

países en vías de desarrollo y por contraproducente que parezca este porcentaje es aún menor en países 

con mayores ingresos (6). Agregado a lo anterior, en Latinoamérica y el Caribe, los países donde fueron 

estimados los porcentajes más bajos de frecuencia de lactancia fueron El Salvador (24%), Panamá (25%) 

y Nicaragua (31%) (7,8). 

En el caso del Perú, información recabada por la encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES) 

demostró un incremento de 3 puntos en la lactancia exclusiva hacia el 2020 (68,4%) a diferencia del 2015 

(65,2%), también se pudo establecer prevalencias más elevadas en la zona rural (81%) por sobre la urbana 

(63,4%) (9). Pese a los beneficios comprobados tanto para la mamá como su menor hijo, existen casos 



 
 

 

donde las progenitoras creen que la fórmula láctea es igual de saludable en aspectos nutricionales y 

preventivos siendo esto inexacto (10,11,12). Este pensamiento se ve influenciado por distintos medios, sobre 

todo del marketing televisivo, en redes sociales e incluso por familiares. Lo real es que la lactancia no 

puede ser sustituida y es la mejor fuente de alimentación y prevención de enfermedades para el niño, 

siendo la fórmula para casos muy específicos (13,14). 

Otra creencia que tienen las madres, es el cambio físico que puede producir en ellas el acto de amamantar, 

afectando la forma, firmeza y estética de sus senos y otras creencias que influencia negativamente la 

práctica de LM (15,16,17) . 

Asimismo, hay que tomar en cuenta, aspectos que influyen en la práctica de lactancia como el hecho de 

que la madre trabaje, se ausente del hogar, no produzca suficiente leche o no conozca la técnica adecuada 

para realizarla (18,19). 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Tipo y diseño del estudio 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, realizado en el Centro Materno Infantil Los 

Sureños, perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA) ubicado en Cooperativa de Vivienda Los Sureños, 

distrito de Puente Piedra, provincia de Lima durante los meses de octubre a diciembre, dirigido a las 

madres con niños menores a 24 meses de vida que fueron en total 250 féminas, no se utilizó fórmula 

muestral por lo tanto la muestra comprendió a la totalidad de las madres. Las madres fueron invitadas a 

participar informándola sobre la importancia de la lactancia y el efecto que causa en el desarrollo de su 

menor hijo, además se les mencionó el anonimato de sus respuestas. Los criterios de selección inclusivos 

fueron las madres con hijos de menos de 24 meses, que vivan dentro de la zona adjudicada a la institución 

de salud. Para los criterios de exclusión se tomó en cuenta, aquellas féminas que no aceptaron o firmaron 

su participación voluntaria, si presentaban VIH y con problemas mentales degenerativos.  

 

 



 
 

 

Procedimientos  

Para la obtención de los permisos se realizó un oficio a través de la Universidad de Científica del Sur hacia 

las autoridades del Centro Materno Infantil “Los Sureños”. El cuestionario fue realizado por las 

investigadoras y por la enfermera designada para la colaboración de este estudio. Se entrenó a la 

enfermera del área de crecimiento y desarrollo (CRED) para poder explicar o disipar las dudas que las 

madres tengan en cualquier ítem de la encuesta, para esto se revisó junto con la enfermera encargada 

cada pregunta de la encuesta para saber si tenía alguna consulta o no entendía algo. Se le recalcó que 

cuando la madre termine de llenar la encuesta revise si los cuestionarios han sido completados 

correctamente. Asimismo, se le mencionó que recalcará a las madres que sus datos iban a ser totalmente 

anónimos y su información personal no iba a estar expuesta. De igual manera, antes de recoger los datos 

se realizaba una pequeña introducción para explicar los propósitos del estudio, fomentando la 

participación y que en todo momento sus datos iban a ser tratados bajo estricto anonimato, no fue 

necesaria la realización de una prueba piloto, los instrumentos presentaban una confiabilidad elevada alfa 

de Cronbach >0.8. 

 

Variables 

La variable práctica se conforma de las acciones y habilidades que realizan las madres analizadas a través 

del cuestionario del mismo nombre, tendrá un valor final de prácticas inadecuadas 0–6 y prácticas 

adecuadas 7-12. En el caso de la variable actitud, que es la disposición que presentan las madres de forma 

voluntaria hacia la lactancia, ello se dará a conocer a través del cuestionario de actitud que presenta un 

valor final de Actitud desfavorable 0–3, Actitud favorable 4-7. De igual manera la variable creencias, 

corresponde a las costumbres, juicios o evaluaciones propias que tienen las madres sobre la lactancia y 

presentó un valor final de Creencia ausente 0–6, Creencia presente 7-12. Así mismo para establecer los 

puntos de corte se utilizó el programa SPSS, donde identificó el puntaje más alto y más bajo y se 

establecieron los datos. Por otro lado, se utilizaron instrumentos con validación pre establecida por 

Bellido et al. (20) quienes encontraron resultados de validez adecuados p<0.05, del mismo modo 



 
 

 

Veramendi et al. (21) validaron a través de un juicio de expertos con una concordancia entre jueces del 

96,3%, asimismo presentó un alfa de Cronbach de 0,72.  

Se realizó la adaptación de los cuestionarios y las preguntas que fueron elegidas y estuvieron acorde a las 

variables trabajadas en la presente investigación. El cuestionario de prácticas consta de 12 preguntas, el 

cuestionario de actitudes 7 preguntas y el de creencias 12 preguntas. Para los factores sociodemográficos 

fueron recogidos de los datos suministrados a través de la encuesta aplicada.  

 

Análisis estadístico 

Los procesos de análisis de información se realizaron en SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

versión 26; la estadística descriptiva fue presentada como tablas de frecuencia para las variables 

categóricas. De igual manera para evaluar la relación entre las variables sociodemográficas y las actitudes, 

prácticas y creencias fue utilizada la prueba de chi cuadrado y un nivel de confianza del 95%. Todos los 

datos de esta investigación fueron analizados y para establecer la significancia estadística se tomó en 

cuenta un valor de p<0.05, no se utilizó corrección de Bonferroni porque no se realizaron comparaciones 

múltiples.  

 

Aspectos éticos 

Este trabajo fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad 

Científica del Sur con código de registro 786-2020-PRE15. La participación en el presente estudio se realizó 

previa explicación del propósito de la investigación y llenado de la ficha del consentimiento por parte de 

las participantes. Los datos recogidos fueron de uso estrictamente académico, fueron codificados y no se 

utilizó nombres ni datos personales para proteger el anonimato de los participantes.  

RESULTADOS  

Participaron 250 madres, luego del análisis de la información recolectada se pudo establecer edad más 

frecuente de 25 a 34 años (45,6%), grado de instrucción secundaria (77,2%) y ocupación ama de casa 

(47.6%) (Tabla 1).  



 
 

 

 

 

Tabla 1. Características 

sociodemográficas en las 

madres del área de CRED del 

Centro Médico Materno 

Infantil Los Sureños (n=250) 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Asimismo, con la prueba chi cuadrado se estableció relación entre la práctica y el factor sociodemográfico 

grado de instrucción (p=0.001). Además, los de nivel secundaria tuvieron la mayor frecuencia de prácticas 

inadecuadas (69,2%) (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Relación entre factores sociodemográficos y prácticas en las madres del área de CRED del Centro 

Médico Materno Infantil Los Sureños (n=250)  

 

Factores Sociodemográficos 

Práctica 

Inadecuada Adecuada  

 

P 
N % N % 

Edad 

17 a 24 años 84 33,6 11 4,4 

0,129 

25 a 34 años 91 36,4 23 9,2 

Variable Resultados 

Edad (n, %)  

17 a 24 años 95 (38,0) 
25 a 34 años  114 (45,6)  
35 a 42 años 41 (16,4) 

Grado de instrucción (n, %) 

Sin estudios 0 (0.0) 

Primaria 11 (4,4)  

Secundaria 193 (77,2) 

Técnico 36 (14,4) 

Superior 10 (4,0) 

Ocupación (n, %)  

Trabajadora independiente 38 (15,2) 

Trabajadora dependiente 49 (19,6) 

Estudiante  44 (17,6) 

Ama de casa 119 (47,6) 



 
 

 

35 a 42 años 37 14,8 4 1,6 

Grado de 
instrucción 

Primaria 7 2,8 4 1,6 

0,001 

Secundaria 173 69,2 20 8,0 

Técnico 24 9,6 12 4,8 

Superior 8 3,2 2 0,8 

Ocupación 

Trabajadora 

independiente 
34 13,6 4 1,6 

0,099 
Trabajadora 
dependiente 

38 15,2 11 4,4 

Estudiante 34 13,6 10 4,0 

Ama de casa 106 42,4 13 5,2 

Fuente: Elaboración propia 

De igual forma, con la prueba chi cuadrado se observa que existe relación entre la actitud y los factores 

sociodemográficos: edad (p=0,042), grado de instrucción (p=0,008). Además, aquellas con edad de 25 a 

34 años (32,4%) grado de instrucción secundaria (56%) tuvieron actitud favorable (56,0) (tabla 3).  

 

Tabla 3. Relación entre factores sociodemográficos y actitudes en las madres del área de CRED del Centro 

Médico Materno Infantil Los Sureños (n=250) 

 Factores Sociodemográficos 

Actitud 

Desfavorable Favorable  

 

P N % N % 

Edad 

17 a 24 años 21 8,4 74 29,6 

0,042 25 a 34 años 33 13,2 81 32,4 

35 a 42 años 4 1,6 37 14,8 



 
 

 

Grado de 
instrucción 

Primaria 0 0,0 11 4,4 

0,008 

Secundaria 53 21,2 140 56,0 

Técnico 2 0,8 34 13,6 

Superior 3 1,2 7 2,8 

Ocupación 

Trabajadora 

independiente 
6 2,4 32 12,8 

0,593 
Trabajadora 
dependiente 

13 5,2 36 14,4 

Estudiante 12 4,8 32 12,8 

Ama de casa 27 10,8 92 36,8 

Fuente: Elaboración propia 

Por otra parte, con la prueba chi cuadrado se observa que existe relación entre las creencias y el factor 

sociodemográfico edad (p=0,018) (tabla 4).  

 

Tabla 4. Relación entre factores sociodemográficos y las creencias en las madres del área de CRED del 

Centro Médico Materno Infantil Los Sureños (n=250) 

 Factores Sociodemográficos 

Creencias 

Ausentes Presentes 
 

 

P N % N % 

Edad 

17 a 24 años 30 12,0 65 26,0 

0,018 25 a 34 años 49 19,6 65 26,0 

35 a 42 años 8 3,2 33 13,2 

Grado de 
instrucción 

Primaria 6 2,4 5 2,0 

0,368 

Secundaria 68 27,2 125 50,0 



 
 

 

Técnico 11 4,4 25 10,0 

Superior 2 0,8 8 3,2 

Ocupación 

Trabajadora 

independiente 
17 6,8 21 8,4 

0,265 
Trabajadora 
dependiente 

20 8,0 29 11,6 

Estudiante 12 4,8 32 12,8 

Ama de casa 38 15,2 81 32,4 

Fuente: Elaboración propia 

DISCUSIÓN 

La lactancia materna cumple un papel crucial en el desarrollo físico, cognitivo y psicológico del niño, el 

hecho que una madre no llegue a concretar esta práctica sería un factor negativo puesto que los niños 

amamantados tienen más energía, se desarrollan mejor emocionalmente, tienen la capacidad de 

aprender y tienen menos problemas de lenguaje de los que son alimentados con biberón o tetinas. Existen 

diversos aspectos influyen negativamente en su realización, como son las creencias, que son opiniones 

arraigadas dentro de las familias, amigos o comunidad. Estas opiniones hacen que la madre presente una 

actitud negativa frente a esta práctica y no le preste la atención adecuada. Asimismo, las madres 

principalmente las jóvenes, no tienen el conocimiento adecuado en la técnica de amamantamiento, sobre 

los efectos positivos, negativos y las complicaciones que se presentan.  

Los hallazgos evidencian una prevalencia de edad en el grupo etario de 25 a 34 años, con grado educativo 

secundaria y ocupación ama de casa, además las prácticas presentaron relación significativa con el nivel 

educativo secundario. El nivel de educación que las madres puedan alcanzar va influenciar de forma 

directa en la forma como afronta la práctica de la lactancia, Baumgartner et al (22) indica que aquellas 

madres con niveles educativos más elevados presentan prácticas óptimas, en ese sentido aspectos 

beneficiosos para la lactancia también serán la planificación de la gestación, mejor nivel económico y 

tener experiencias satisfactorias en embarazos previos (23,24). Esta situación se ve reflejada principalmente 

en países con menores ingresos, como lo recalca Valenzuela et al (25) quienes identificaron que la edad de 

las madres, el estado económico, académico se asociaban con una práctica inadecuada de la lactancia y 



 
 

 

con el abandono de la misma. Otro aspecto a tomar en cuenta, es el parto por cesárea, práctica que se 

incrementó durante el periodo de pandemia, sin embargo, sería contraproducente frente a la lactancia 

porque según refiere Omar et al (26) estas madres no practicaban el amamantamiento durante los 

primeros 30min de vida del niño. De igual manera, en la presente investigación se pudo identificar 

preocupantemente que casi el 50% de las madres no realizó una lactancia temprana, el calostro que se 

presenta durante los primeros días de posteriores al parto es fuente de anticuerpos, proteínas, previene 

alergias y asegura el desarrollo cognitivo, así lo evidencia Carbonare et al (34) quienes lograron evidenciar 

que los beneficios del calostro frente a la presencia de escherichia coli.  

De igual modo se aprecia que existe relación entre la actitud y los factores sociodemográficos edad y 

grado de instrucción donde aquellas féminas con edad de 25 a 34 años y grado de instrucción secundaria 

tuvieron actitud favorable. Para Hasan et al (27) las actitudes positivas hacia la lactancia se relacionan con 

ser ama de casa, con nivel educativo de medio – superior, ingresos familiares mensuales medios y haber 

tenido un parto normal dentro de una institución de salud. El conocimiento vuelve a ser muy importante 

al momento de realizar esta práctica tan beneficiosa para el niño y su madre, Ojha et al (28) identificaron 

que las actitudes más favorables se encontraban en las madres que tenían conocimiento sobre la 

importancia y cualidades del calostro y por extraño que parezca que tengan una procedencia rural va 

influir positivamente. Para Sparks et al (29), esta diferencia en la procedencia y la lactancia se debe 

principalmente al apoyo social que se brindan las madres entre ellas en los entornos rurales, además en 

las ciudades los aspectos económicos, laborales se asocian con una menor intención de lactancia. 

Asimismo, la mayoría de las madres (88%) en el presente estudio manifestaron que no dejarían la lactancia 

aun si su niño estuviera con diarrea, este hecho es muy positivo porque la lactancia genera protección 

frente a la diarrea, así como refiere Ehlayel et al (33) que el riesgo de diarrea se incrementa en las madres 

que no brindan lactancia. 

De igual manera se muestra que las creencias guardaron una relación significativa con la edad de las 

madres. Para López et al (30), la lactancia materna se reduce en aquellas madres que creían que brindarla 

a su menor hijo creaba una dependencia, también aquellas que nunca habían oído sobre lactancia y creer 

que interrumpía con su trabajo se relacionaba con una lactancia deficiente. Para Quispe et al (31) el que 

una madre tenga la creencia que la lactancia va afectar anatómicamente su cuerpo va influir 



 
 

 

negativamente en su práctica. Para Hawley et al (32) otras creencias que se da con relativa frecuencia es 

que las madres sientan que no producen suficiente leche y la conveniencia que el uso de la formula 

representa, sin embargo, se debe considerar mejorar las intervenciones y facilitar el conocimiento para 

que las madres practiquen la lactancia exclusiva. Por otra parte, un gran número de madres cree que la 

lactancia favorece a la depresión, sin embargo, este supuesto es erróneo, para Figueiredo et al (35) la 

lactancia materna protege a la madre frente a la depresión postparto, regula los patrones del sueño, 

mejora la autoestima y la implicancia emocional con su hijo. Sin embargo, Dagla et al (36) revela que las 

psicopatologías como la depresión y ansiedad pueden predecir la aparición de mastitis durante la 

lactancia y esta enfermedad si puede recrudecer en el abandono de la misma y posibles problemas psico 

emocionales.  

Dentro de las principales limitaciones se encuentra el tiempo para la culminación del informe final sujetos 

a lo establecido por la entidad educativa, asimismo, un posible sesgo de respuesta de las madres, donde 

pudieron haber modificado sus respuestas para tener mejores resultados, sin embargo, este 

inconveniente se pudo reducir al tener un anonimato absoluto de las respuestas e indicarles en varias 

oportunidades que sus respuestas serían bajo confidencialidad absoluta. Otro aspecto a considerar sería 

la falta de análisis multivariado, con ello se podría esclarecer posibles asociaciones espurias.  

En conclusión, la investigación estableció que las prácticas se relacionaban con el grado de instrucción, 

siendo las del nivel secundaria con prácticas inadecuadas, también las actitudes se relacionaban con la 

edad y el grado de instrucción. Por otro lado, las creencias solo se relacionaron con la edad. La menor 

edad y los niveles educativos más bajos se relacionaron frecuentemente con una lactancia reducida. Es 

necesario realizar investigaciones de seguimiento, incrementar los controles a otras instituciones de salud 

de la localidad para compartir información y poder crear estrategias a gran escala, donde se desarrollen 

intervenciones educativas y programas como talleres de lactancia materna prenatal ayudando a elevar 

conocimientos, que permitirán mejorar las prácticas eliminando barreras que impidan una correcta 

técnica de lactancia, incluyendo también el uso de medios digitales para la erradicación de los mitos sobre 

esta práctica. 

Conflictos de interés: Las autoras declaran no tener conflictos de interés. 
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 INSTRUMENTOS DE PRÁCTICAS, ACTITUDES Y CREENCIAS 

Fuente: Practicas de lactancia, extraído de “Conocimientos, actitudes y prácticas de lactancia materna en madres de niños de 
comunidad rural peruana y su asociación con la diarrea aguda infecciosa” y elaborado por Veramendi et al21 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRÁCTICAS SI NO 

Le está dando de lactar a su niño   

Le dio de lactar solo leche materna durante los 6 primeros meses   

Le dio de lactar solo leche materna menos de los 6 primeros meses   

Le dio de lactar solo leche materna más de los 6 primeros meses   

Lo alimentó con calostro (la primera leche postparto) los primeros días   

Daba de lactar a su niño a libre demanda   

Le daba otros alimentos junto con la leche materna antes de cumplir los 6 meses   

Siente molestias al dar de lactar   

La cabeza del niño reposa en su codo y usted sostiene la mama con la mano en forma de 
"C" 

  

El niño se ubica abdomen con abdomen hacia usted, sus caderas y hombros se encuentran 
en una misma línea 

  

La nariz toca la mama   

Lo amamanta con la última mama que terminó en el proceso anterior   

ACTITUDES SI NO 

La mujer que amamanta debe ser apoyada por la familia para dicha actividad   

La mujer que amamanta debe ser apoyada en el trabajo para dicha actividad   

Considera correcto que el niño reciba sólo leche materna durante los primeros 6 meses   

Continuaría con la lactancia materna, aunque le genere molestias   

Preferiría usted. darle a su niño leche de fórmula que leche materna   

Evitaría la lactancia materna si su hijo estuviera con diarrea   

El biberón con leche materna es la mejor opción para las madres que trabajan   

Fuente: Actitudes de lactancia, extraído de: “Nivel de conocimientos, creencias y actitudes sobre lactancia materna exclusiva 
que poseen las madres puérperas en el C.S. Piedra Liza 2014” y elaborado por Bellido et al20 

 



 
 

 

 

Fuente: Creencias de lactancia, extraído de: “Nivel de conocimientos, creencias y actitudes sobre lactancia materna exclusiva que 
poseen las madres puérperas en el C.S. Piedra Liza 2014” y elaborado por Bellido et al20 

 

CREENCIAS SI NO 

Al amamantar por un largo período se caen los pechos   

Una leche de un color claro o muy transparente es una leche de mala calidad   

Los/as niños/as obtienen toda la leche que necesitan durante los primeros cinco a diez 
minutos de mamar. 

  

Se deben espaciar las mamadas para que puedan llenarse los pechos.   

Nunca se debe despertar a el/la niño/a si está durmiendo   

Si un/a niño/a no aumenta bien de peso es posible que la leche de la madre sea de baja 
calidad. 

  

La lactancia frecuente puede favorecer la aparición de depresión post-parto   

Para prevenir que los/as niños/as se pongan amarillos/as se les debe dar agua porque la 
leche materna puede ser muy pesada para ellos/as. 

  

Es bueno darle agüita de hierbas a los/as niños/as para evitar los cólicos estomacales   

La lactancia demasiado frecuente causa obesidad cuando el/la niño/a crece   

Tomar Malta con huevo aumenta la producción de la leche   

Una madre debe tomar leche para producir leche   
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