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Resumen   

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la actitud de las madres y padres 

frente a la lactancia materna en el Centro de Salud Ascensión, Huancavelica 2023. 

Material y método: el estudio fue cuantitativo, corresponde al nivel descriptivo. La 

población estuvo conformada por 63 madres y padres de niños lactantes menores de 

2 años, la selección de la muestra fue no probabilístico por conveniencia, Diseño, 

no experimental, transversal y descriptivo. Para la recolección de datos se utilizó la 

técnica de encuesta, como instrumento se utilizó la escala de actitud de madres y 

padres sobre la lactancia materna. Resultados: del 100% de madres y padres 

entrevistados, se evidencia que, el 57.14% son mujeres y el  42.86% son varones, así 

mismo el 53,97% reflejan tener una actitud cognitiva medianamente favorable frente 

a la lactancia materna; el 28.57% reflejan tener una actitud cognitiva favorable frente 

a la lactancia materna y el 17.46% reflejaron tener una actitud cognitiva desfavorable 

frente a la lactancia materna; de igual manera se evidencia que el 47.62% reflejan 

tener una actitud emocional medianamente favorable frente a la lactancia materna; el 

31.75% reflejan una actitud emocional favorable frente a la lactancia materna y el 

20.63% reflejaron una actitud emocional desfavorable frente a la lactancia materna; 

así también se muestra que el 50.79% reflejan una actitud conductual medianamente 

favorable frente a la lactancia materna; el 22.22% reflejan una actitud conductual 

favorable frente a la lactancia materna y el 26.98% reflejaron una actitud conductual 

desfavorable frente a la lactancia materna. 

Conclusión: con el presente estudio se logró determinar que la mayoría de madres y 

padres reflejaron tener una actitud medianamente favorable frente a la lactancia 

materna; por el contrario, la minoría de madres y padres reflejaron tener una actitud 

desfavorable.   

Palabras clave: actitud, lactancia materna, madre, padre. 
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Abstract 

The objective of this study was: To determine the attitude of mothers and fathers 

towards breastfeeding at the Ascension Health Center, Huancavelica 2023. Material 

and method: the study was quantitative, corresponds to the descriptive level. The 

population consisted of 63 mothers and fathers of breastfed children under 2 years of 

age, the sample size was non-probabilistic for convenience, Design, non-experimental, 

cross-sectional and descriptive. For data collection, the survey technique was used, as 

an instrument the scale of attitude of mothers and fathers regarding breastfeeding was 

used. Results: Of the 100% of mothers and fathers interviewed, it is evident that 

57.14% are women and 42.86% are men, likewise 53.97% reflect having a moderately 

favorable cognitive attitude towards breastfeeding; 28.57% reflect having a favorable 

cognitive attitude towards breastfeeding and 17.46% reflected having an unfavorable 

cognitive attitude towards breastfeeding; Likewise, it is evident that 47.62% reflect 

having a moderately favorable emotional attitude towards breastfeeding; 31.75% 

reflect a favorable emotional attitude towards breastfeeding and 20.63% reflected an 

unfavorable emotional attitude towards breastfeeding; it is also shown that 50.79% 

reflect a moderately favorable behavioral attitude towards breastfeeding; 22.22% 

reflect a favorable behavioral attitude towards breastfeeding and 26.98% reflected an 

unfavorable behavioral attitude towards breastfeeding. 

Conclusion: With the present study it was determined that the majority of mothers and 

fathers reflected that they had a moderately favorable attitude towards breastfeeding; 

on the contrary, the minority of mothers and fathers reflected an unfavorable attitude.  

Keywords: attitude, breastfeeding, mother, father. 
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Introducción 

Esta tesis est§ orientada al tema: ñActitud de madres y padres frente a la lactancia 

materna en el Centro de Salud Ascensi·n, Huancavelica, 2023ò. 

Es importante mencionar que la lactancia materna, forma natural de promoción, 

protección y apoyo de la salud de los lactantes y niños pequeños, es el único alimento 

que ellos requieren en los primeros seis meses de vida. Asegura el crecimiento y 

desarrollo óptimo de los bebés, y muy especialmente, de su sistema nervioso e 

inmunológico (1). 

Es así como, la OMS promueve la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses 

de vida y con alimentación complementaria hasta los dos años del niño. Sin 

embargo, a nivel mundial únicamente el 35 % de los bebés son amamantados durante 

sus primeros 4 meses de vida lo cual aumenta el riesgo de desnutrición y 

gastroenteritis en los lactantes ya que la leche maternizada o artificial no proporciona 

la misma protección inmunológica de la leche materna (2) 

En las madres y padres los conocimientos, experiencias, la influencia social, los 

hábitos, la motivación, las actitudes han sido identificados como determinantes del 

comportamiento de la salud. Una teorista enfermera Kristen Swanson refiere que el 

conocimiento es necesario para influir en la actitud. Sin embargo, otros modelos 

sugieren que hay una vía más compleja que conduce a cambios en el 

comportamiento de la salud, como las experiencias y la influencia social lo que 

permitiría que el lactante pueda obtener los beneficios para su crecimiento y 

desarrollo, y los padres el poder disfrutar de esa etapa de vida (3). 

Motivados por la problemática existente nos planteamos este estudio científico con 

la finalidad de Determinar la actitud de madres y padres frente a la lactancia materna 

en el Centro de Salud Ascensión, Huancavelica, 2023. 

El presente trabajo está organizado en cuatro capítulos que describimos a 

continuación: CAPÍTULO I: Planteamiento del problema. CAPÍTULO II: Marco 

teórico. CAPÍTULO III: Materiales y Métodos. CAPÍTULO IV: Discusión de 

resultados; dentro del contenido también se encuentra: conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO  DEL PROBLEMA  

 

1.1. Descripción del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la lactancia materna 

continúa contribuyendo significativamente a la nutrición del lactante en 

algunos casos hasta más allá del primer año de vida como fuente importante de 

energía y de nutrientes fundamentales para el crecimiento del niño. Los 

estudios realizados en países en desarrollo revelan que la continuidad y 

frecuencia de la lactancia materna se relacionan con un mayor crecimiento 

lineal, protegiendo la salud del niño al retrasar la fertilidad puerperal, 

reduciendo el riesgo de morbi - mortalidad de este. La continuación de la 

lactancia materna también puede evitar la deshidratación de los lactantes 

convalecientes de infecciones (4). 

La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentación que consiste 

en que el bebé solo reciba leche materna y ningún otro alimento sólido o líquido 
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a excepción de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos 

en caso sea estrictamente necesario (5). La leche materna contiene todos los 

nutrientes que el niño necesita durante los seis primeros meses de vida, 

permitiendo que su sistema inmunológico se desarrolle plenamente, como 

también les protege contra enfermedades gastrointestinales y respiratorias 

como la neumonía, así mismo tiene beneficios a largo plazo para la salud de la 

madre y el niño, como la reducción del riesgo de sobrepeso y obesidad en la 

infancia y la adolescencia (4). Así mismo, puede contribuir a prevenir la 

infección ocasionada por COVID-19 (6). Las y los bebes que son alimentados 

al seno materno tienen menor riesgo de mortalidad en el primer año de vida que 

quienes que no lo son (6). 

La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentación considerado 

como un acto natural y como un comportamiento aprendido, mediante el cual 

el bebé solo recibirá leche materna y ningún otro alimento sólido o líquido a 

excepción de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos en 

caso sea estrictamente necesario e indicado por un especialista (5). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan que la leche materna sea el 

alimento exclusivo de los bebés recién nacidos hasta los 6 meses de edad, y 

hasta los 2 años junto a una alimentación complementaria con alimentos 

adecuados y nutritivos para su edad (5). 

También sugieren que la lactancia materna inicie dentro de la primera hora de 

vida después del parto, ya que de esta manera el recién nacido podrá adquirir 

sus beneficios inmediatos de la lactancia materna precoz, los cuales son: 

favorecer el vínculo y apego, favorecer la termorregulación, previene la muerte 

súbita, regula el ritmo cardiaco, regula la respiración, entre otros (5).  

Por otro lado, también se ha evidenciado. que la lactancia materna se asocia 

con el desarrollo cognitivo a largo plazo y el coeficiente intelectual que, a su 

vez, está asociado con el nivel educativo, ya que repercute de manera directa 

en su desarrollo cerebral, traduciéndose en una mejor inteligencia (7). 
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La lactancia materna exclusiva no solo beneficia a los bebés sino también a las 

mamás; hay evidencias que a corto plazo ayuda a su recuperación física; por 

ejemplo: disminuye el riesgo de hemorragia post parto, acelera la recuperación 

física post parto, reduce el riesgo de depresión post parto. A largo plazo 

contribuye a disminuir las probabilidades de desarrollar cáncer de ovario, 

cáncer de mama, diabetes tipo II, hipertensión, ataques cardíacos, anemia y 

osteoporosis (7). 

En el mundo el 62% de los lactantes menores de 6 meses no recibe lactancia 

materna exclusiva, con mayor preponderancia en los hijos de adolescentes 

primíparas, ya que estas carecen de experiencia, su nivel educativo es menor y 

por lo general pertenecen a grupos poco favorecidos. Además, se destaca la 

estacionalidad del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en 

adolescentes primíparas, que se ha mantenido bajo a lo largo de los años, a 

pesar de la fuerte evidencia de apoyo y de campañas de promoción (8). 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en un estudio 

reciente sobre la mortalidad post neonatal en los Estados Unidos encontró un 

aumento del 25% en la mortalidad de los lactes no amamantados (9). Un estudio 

de la cohorte del milenio, del Reino Unido, dice que, la lactancia materna 

exclusiva durante seis meses se relacionó con una disminución del 53% en las 

hospitalizaciones por diarrea y una disminución del 27% en las infecciones de 

las vías respiratorias (10). Si bien es cierto el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (UNICEF) menciona que las tasas de lactancia materna no 

disminuyen a nivel mundial, y muchos países han experimentado un aumento 

significativo en la última década, sólo el 38% de los niños de menos de seis 

meses de edad en el mundo en desarrollo reciben leche materna exclusivamente 

y sólo el 39% de los niños de 20 a 23 meses edad se benefician de la práctica 

de la lactancia materna (10). 

Según datos estadísticos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2020, se demostró que el 47,8% de recién nacidos iniciaron a lactar 

desde la primera hora de vida. La relación surgió a una mayor porción como el 
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92,4%, en donde iniciaron amamantar desde la primera hora y por otro lado el 

41,6% no lactaron inmediatamente al nacer. El 68% de neonatos inferiores a 

los seis meses tuvieron amamantamiento correcto. Los porcentajes que 

ascendieron fueron los residentes del área rural con 81%, las regiones naturales 

como la Sierra y la Selva 79% y 75%, respectivamente y  según educación de 

las mujeres, los niños con madres que tienen un nivel educativo de secundaria 

o menos 81% (11).  

Las actitudes hacia el amamantamiento pueden verse influidas por el escaso 

conocimiento de la madre, y en consecuencia puede desempeñar un papel 

importante en el estado de salud y la nutrición de sus hijos (12). En el caso de 

América Latina, la realidad no es diferente y un ejemplo claro de ello son las 

estadísticas de la última Encuesta Nacional de los Niños, Niñas y Mujeres en 

México (ENIM), pues reportó en madres adolescentes un porcentaje de 23% 

para lactancia materna exclusiva, de 15% para lactancia predominante, de 45%  

para lactancia no predominante y de 16% para los no lactados (13). En el caso 

de Nicaragua, el 7.8% de las adolescentes primíparas presentaron un nivel de 

conocimiento malo, mientras que el 28% evidenció actitudes desfavorables 

hacia la lactancia materna exclusiva (14). 

En Perú, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) notificó un 

porcentaje de 68.4% para niños y niñas menores de 6 meses que tuvieron 

lactancia materna exclusiva, entre ellos el 47.8% lactó en la primera hora de 

vida y el 92.4% dentro del primer día de nacido. Sin embargo, el 41.6% recibió 

alimentos antes de empezar a lactar (15). Se reconoce que la decisión de no 

amamantar o el abandono de la lactancia materna es un problema de salud 

pública en el mundo, asociado en la mayoría de los casos a las madres menores 

de  19 años y sus limitados conocimientos en el tema (16), pues al ignorar los 

beneficios de esta práctica, así como las técnicas correctas, muchas mujeres 

optan por no lactar a sus pequeños, contribuyendo con el abandono y rechazo 

de este tipo de alimentación (17). Adicionalmente, en Puno se reportó que el 

76% de adolescentes primíparas presentaron conocimientos deficientes sobre 

la lactancia materna exclusiva, además el 80% evidenció prácticas inadecuadas 
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(18). Mientras que, en Lima, se ha notificado un nivel de conocimiento 

inadecuado sobre los conceptos generales, los beneficios y las técnicas de 

amamantamiento (73%, 53% y 53%, respectivamente) de la lactancia materna 

exclusiva en adolescentes primíparas (19). 

Por otro lado, se debe destacar que en Ayacucho el 84% de niños lactó 

inmediatamente en la primera hora de nacido, en Apurímac y Huancavelica el 

63 y 68.3%, mientras que en Lima dicha práctica solo ocurre en el 35.9% de 

niños y en Loreto en el 49.4%. Así mismo en Lima el 40% de niños recibió 

otros líquidos o alimentos antes de iniciar la lactancia, y en las regiones de 

Apurímac, Ayacucho, Huancavelica y Loreto esta práctica incorrecta de 

ofrecer otros líquidos o alimentos antes de lactar por primera vez solo ocurre 

entre el 12 y 15% de niños(as) (19). 

En el Perú, la lactancia materna exclusiva al recién nacido es propicio para 

evitar diversas enfermedades, es un acto natural y fisiológico que fue ejercido 

a lo largo del tiempo, donde las diversas actitudes y prácticas perjudican la 

adecuada ingestión del neonato (20). 

La práctica de la lactancia materna puede ser afectada por algunas creencias 

que tienen las madres, si posiblemente varían conforme las costumbres y 

tradiciones según su cultura, la mayoría de estos hábitos son erróneas y  

producen los efectos que atentan esencialmente en la buena alimentación del 

neonato en sus primeros días de recién nacido (21). 

En el Centro de Salud Ascensión se observa que en su mayoría no se brinda 

una lactancia materna exclusiva a los recién nacidos por diferentes factores 

como; la cultura, costumbres y creencias. Cuando se les cuestiona del porqué 

no desean darle pecho materno únicamente a mínimo hasta los seis meses las 

madres manifiestan lo siguiente: ñmi bebé es muy flojo para lactar, llora cuando 

no sale mucha lecheò, ñtengo miedo que  se me formen grietas en los pezones y 

se me caigan los pechosò, ñmis pezones se hicieron heridas y me duelen al 

lactarò, ñyo trabajo y  no tengo tiempo por eso tengo que darle fórmulaò, ñmi 

hijito no se llena con mi pecho, por eso le doy biber·nò, por otro lado los padres 
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manifiestan: ñestoy con el COVID 19 y tengo miedo contagiar a mi esposa y a 

mi bebeò, ñllora mucho porque mi esposa no tiene suficiente lecheò, ñmi esposa 

viene tarde del trabajo y por eso le doy fórmulaò, ñmi esposa llora de dolor al 

lactar y no me gusta verla as²ò. 

Por lo expuesto es importante la realización de la presente investigación. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la actitud de las madres y padres frente a la lactancia materna 

en el Centro de Salud Ascensión, Huancavelica 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

¶ ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la 

población de estudio (edad, género)? 

¶  ¿Cuál es la actitud cognitiva de las madres y padres frente a la 

lactancia materna en el Centro de Salud Ascensión, 

Huancavelica 2023? 

¶  ¿Cuál es la actitud emocional de las madres y padres frente a la 

lactancia materna en el Centro de Salud Ascensión, 

Huancavelica 2023? 

¶  ¿Cuál es la actitud conductual de las madres y padres frente 

a la lactancia materna en el Centro de Salud Ascensión, 

Huancavelica 2023? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la actitud de las madres y padres frente a la lactancia materna 

en el Centro de Salud Ascensión, Huancavelica 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

¶ Describir el estudio según las variables sociodemográficas: 

edad y género. 

¶ Identificar la actitud cognitiva de las madres y padres 
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frente a la  lactancia materna en el Centro de Salud Ascensión, 

Huancavelica 2023. 

¶ Precisar la actitud emocional de las madres y padres frente a la 

lactancia materna en el Centro de Salud Ascensión, 

Huancavelica 2023. 

¶ Establecer la actitud conductual de las madres y padres frente 

a la lactancia materna en el Centro de Salud Ascensión, 

Huancavelica 2023. 

1.4. Justificación 

El presente trabajo de investigación se realizó con el propósito de brindar 

mayor información al determinar la actitud de las madres y padres frente a la 

lactancia materna en el Centro de Salud Ascensión, Huancavelica. De este 

modo, el presente trabajo es justificable debido a que existe una tendencia al 

incremento y persistencia de morbi-mortalidad en los neonatos, debido a las 

infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas, deshidratación, 

desnutrición, entre otros. Generalmente se considera que la madre es la más 

interesada del cuidado del niño(a) así como su alimentación desde que este 

nace, pero poco se conoce sobre la participación e interés del padre frente a la 

lactancia materna. Se debe resaltar el impacto de la lactancia materna en madre-

hijo y padre-hijo. Por tal motivo nuestra investigación incluyó a madres y 

padres para poder determinar qué tipo de actitud presentan frente a la lactancia 

materna. 

Así también esta investigación, permitirá a la institución a analizar las actitudes 

que tienen las madres y padres del Centro de Salud Ascensión, debido a que no 

existe un estudio actualizado en ambos cuidadores del niño lactante; ya que 

estos resultados serán necesarios para fomentar acciones informativas a mamás 

y papás sobre el tema. De esta manera el profesional de enfermería podrá 

intervenir en los aspectos que las madres y padres desconocían sobre lactancia 

materna, empoderándose así el enfoque preventivo promocional. Y finalmente 

este trabajo servirá como base de investigación para futuras investigaciones 

que se pretenda realizar. 
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1.5. Limitación  

No se hallaron limitaciones para realizar el presente estudio. 
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CAPÍTU LO II  

MARCO  TEÓRICO  

2.1. Antecedentes 

2.1.1. A nivel Internacional 

Fonseca, Sayda Milena, et al. (2023) en su investigación titulada 

ñConocimientos, actitudes y prácticas sobre lactancia materna en 

minorías étnicas colombianasò. Con el objetivo: describir los 

conocimientos, actitudes, prácticas y factores relacionados con la 

decisión de practicar la lactancia materna, específicamente en el caso de 

madres lactantes afrodescendientes e indígenas que asisten al programa 

de crecimiento y desarrollo en Jamundí, Colombia. Métodos y 

materiales: estudio cualitativo descriptivo con perspectiva etnográfica 

realizado en el municipio de Jamundí, Valle con la participación de 27 

madres entre los 18 y 49 años que se identifican a sí mismas como parte 

de etnias indígenas o afrodescendientes. El instrumento principal para la 

recolección de información fue la entrevista semiestructurada. 

Resultados: Buena parte de las  madres entrevistadas tienen una actitud 

positiva frente a la lactancia. Además, mostraron conocimientos básicos 

a pesar de no haber sido capacitadas en ocasiones anteriores. 

Conclusión: las prácticas de lactancia materna son influenciadas por 
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factores familiares y sociales (22). 

Mog (2021), en India, publicó su estudio ñKnowledge, Attitude and 

Practices Regarding Breast Feeding Among Primiparous and 

Multiparous Mothers in an Urban Slum, West Tripura: A Comparative 

Cross Sectional Studyò que tuvo como objetivo: establecer la relación 

entre los conocimientos, actitudes y prácticas de lactancia materna en 

primíparas adolescentes y multíparas jóvenes. Métodos y materiales: 

fue una investigación observacional, prospectiva y transversal que 

incluyó a 203 participantes, en quienes se realizó una entrevista 

estructurada aplicando un cuestionario que contenía información de 

prácticas y conocimientos sobre lactancia materna, y actitudes hacia 

dicha lactancia. Resultados: mostraron conocimientos adecuados (47 y 

71%), actitudes positivas (82 y 84%) y prácticas correctas (34 y 52%). 

De ellas las díadas conocimiento-práctica (r:0.414 p:0.000) y actitud-

práctica (r:0.227 p:0.001) reportaron relaciones positivas, moderadas y 

significativas; sin embargo, el conocimiento-actitud no evidenció 

significancia estadística (p:0.461). Conclusión: existió relación  entre las 

variables conocimiento-práctica y actitud-práctica (23).  

Temoirokomalani et al. (2021), en Fiji, publicaron su estudio 

ñKnowledge, Attitude and Practices of Breastfeeding among Mothers of 

Children under Months of Age in Suva, Fijiò que tuvo como objetivo: 

establecer la relación entre los conocimientos, actitudes y prácticas de 

lactancia materna en madres de niños de 6 meses. Métodos y 

materiales: fue una investigación observacional, descriptiva, 

correlacional y transversal que incluyó a 372 participantes, en quienes se 

aplicó el cuestionario de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP). 

Resultados: mostraron un nivel de conocimiento bueno (94.1%), 

actitudes justas (65.9%) y prácticas óptimas (89%), que al ser sometidas 

al análisis correlacional reportaron relaciones directas y significativas 

entre las díadas conocimiento- actitud (r:0.234 p:0.001), conocimiento-

práctica (r:0.162 p:0.002) y actitud- práctica (r:0.191 p:0.001). 
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Conclusión: existió relación entre las variables  de estudio (24).  

Kitiyo et al. (2020), en Kenia, publicaron su estudio titulado ñExclusive 

Breastfeeding Knowledge And Attitudes Among Mothers In Mother-

To-Mother Support Groups In Kitui County, Kenyaò que tuvo como 

objetivo: establecer la relación  entre el conocimiento y las actitudes 

hacia la lactancia materna exclusiva en madres de hijos menores de 6 

meses. Métodos y materiales: fue una investigación observacional, 

descriptiva y transversal que incluyó a 183 participantes, en quienes se 

utilizó  un cuestionario semiestructurado, que recolecta información de 

conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva como las actitudes 

hacia dicha lactancia. Resultados: mostraron un nivel de conocimiento 

elevado (77.6%) y actitudes positivas (98.4%), que ante el análisis 

correlacional reportaron una relación directa, moderada y significativa 

(r:0.146 p:0.049). Conclusión: existió relación entre las variables de 

estudio (25). 

Gil M, et al. (2020) en México, realizaron un estudio con el objetivo de 

describir la autoeficacia y actitud de las madres en la lactancia, Bajo un 

enfoque descriptiva con una muestra de 331, en donde se usó las 

siguientes escalas de autoeficacia prenatal Breastfeeding SelfEfficiency 

Scale (PBSES) y de actitud, lowa Infant Feeding and Attitude Scale 

(IIFAS). Los resultados que obtuvieron fueron, el 88% presentó una 

actitud neutral y únicamente 10% tuvo una actitud positiva hacia la 

Lactancia materna, mientras que con el instrumento PBSES se encontró 

que 94.9% tuvo una percepción de autoeficacia baja y 5.1% una 

precepción de autoeficacia alta (26). 

2.1.2. A nivel Nacional 

Salas Nuñez, Vanessa Claudia. (2022) en su trabajo, ñConocimiento y 

actitud sobre lactancia materna en gestantes atendidas por control 

prenatal en el Centro de Salud Perúò cuyo objetivo: determinar el nivel 

de conocimiento y actitud sobre lactancia en gestantes. Métodos y 

materiales: se realizó un estudio observacional, de tipo descriptivo, de 
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corte transversal, se realizaron 131 encuestas a gestantes. Se procesaron 

los datos obtenidos utilizando métodos de estadística descriptiva. 

Resultados: Se encontró que el 57.25% tienen 18 y 29 años, 61.9% es 

conviviente, 60.3% con nivel educativo secundario completo y 46.5% 

de las encuestadas tienen algún tipo de empleo. El 51.91% con buen 

nivel de conocimiento y 50.38% actitud neutra frente a la lactancia 

materna. Conclusiones: El nivel de conocimiento es prevalentemente 

bueno (51.91%) y la actitud neutra (50.38%) esto podría ser mejorado 

con intervenciones como la adecuada preparación para la lactancia, con 

charlas educativas y supervisión posterior al nacimiento (27). 

Arroyo P. y García Human en el 2021, realizaron un estudio con el 

objetivo: de determinar el nivel de las actitudes de las madres respecto a 

la lactancia materna exclusiva en un Centro de Salud de Lima. 

Metodología: es de tipo  básica descriptivo simple, no experimental y 

transversal, se realizó con 108 madres, quienes respondieron a un 

cuestionario con variable de caracterización  y un instrumento tipo Likert 

de 15 ítems. Resultados: el 51%, de las madres presentan un nivel 

regular en las actitudes de la lactancia materna exclusiva, el 30% 

presentan un nivel deficiente y el 17% presentan un nivel óptimo. En la 

dimensión cognitiva se tuvo un nivel regular con un 42%, al igual que la 

afectiva con un 39% y con 48% la dimensión conductual. Conclusiones: 

existen actitudes regulares sobre la lactancia materna pertenecientes al 

centro de salud de lima en la cual la cuarta parte de las madres 

mencionan deficiente y una mínima parte presentan un nivel  óptimo 

(28).  

Peña C. en el 2020, realizó un estudio con el objetivo: determinar el 

conocimiento y la actitud sobre la lactancia materna exclusiva de las 

madres adolescentes del Hospital de Sullana II-2 en el 2019. 

Metodología: el estudio es de diseño no experimental y transversal y de 

nivel descriptivo. Con una muestra de 168 madres adolescentes. 

Resultados: se evidenció que el 36% de las madres adolescentes 
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presentan un nivel de conocimiento global malo. En relación a la 

actitud sobre la lactancia materna exclusiva el 91% tienen una actitud 

favorable y solo el 9% muestra una actitud desfavorable (29).  

Díaz B. (2019), realizó un estudio con el objetivo: determinar actitudes 

de las madres hacia la lactancia exclusiva en el centro médico El Bosque. 

Metodología: fue un estudio descriptivo cuantitativo con diseño no 

empírico y se utilizó como instrumento el cuestionario con 30 preguntas 

divididas en 03 dimensiones, cognitiva, afectiva y conductual. La 

población estuvo conformada por madres adolescentes de niños menores 

de seis meses y la muestra estuvo constituida por 56 madres 

adolescentes. Resultados: el 69% de las madres  reportaron una actitud 

moderada hacia la lactancia materna exclusiva. Asimismo, los aspectos 

cognitivos y afectivos fueron los más importantes o influyentes en las 

actitudes hacia la lactancia maternal concesión, ahora que tienen un 

índice de confederación muy alto (rpearman = 0.893 y rpearman, 

respectivamente. = 0.85), ambos tienen una significancia estadística de 

1% (30).  

López A. (2019), realizó un estudio con el objetivo: determinar el nivel 

de conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en madres de niños 

menores de 1 año. Metodología: fue un estudio observacional, 

descriptivo  y transversal. Se contó con la participación de 112 madres 

de madres de niños menores de 1 año. Resultados: el 88,4% sostener un 

nivel de conocimientos altos, seguido por el 11% que presentaban un 

nivel de conocimientos medio. Nadie de los encuestados posee 

conocimientos bajos o defectuosos. Se halló que el 77% tenían una 

actitud indiferente ante el tema de la lactancia materna, seguido por el 

22% que presentaron una postura de aceptación y un 9%que presentaron 

rechazo. Por lo que se va concluyendo que todos los conocimientos en 

las madres de niños menores de 1 año en este aprendizaje son 

predominantemente altos 88% y la actitud preponderante es la de 

indiferencia en la mayoría 68%, y un 22% conserva una actitud positiva 
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ante la lactancia  maternal (31).  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Teoría de los cuidados de Kristen Swanson 

Kristen Swanson plantea en el año 1991 la ñTeor²a de los Cuidadosò, la 

autora concibe los cuidados como una forma educativa de relacionarse 

con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una 

responsabilidad personal. Propone cinco procesos básicos 

(Conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las 

creencias). Dichos conceptos permiten reflexionar acerca de la 

cosmovisión del cuidado enfermero, donde convergen las dimensiones 

históricas, antropológicas y filosóficas de la ciencia de enfermería (32). 

Los conocimientos se refieren a las capacidades de la persona para dar 

cuidados, el segundo las preocupaciones y compromisos individuales 

que llevan a las acciones de los cuidados, el tercero a las condiciones: 

enfermera, cliente, organización, que aumentan o reducen la 

probabilidad de suministrar cuidados, el cuarto a las acciones de los 

cuidados dados y por último hace referencia a las consecuencias de los 

resultados intencionales y no intencionales de los cuidados para el cliente 

y para el profesional (33). La teoría apoya la reivindicación de que los 

cuidados son un fenómeno central de enfermería, pero no es 

necesariamente la práctica de enfermería. Sanabria menciona que los 

cuidados de enfermería no son empíricos ni producto de una necesidad 

ocasional, sino que se fundamentan en un conocimiento teórico que 

facilita la interpretación y el análisis del cuidado que se brinda, se basan 

en una deducción lógica y en la explicación científica (34). Para 

Swanson, Enfermería es cuidado informado para el bienestar del otro 

(madres, neonatos y familia). Este se informa mediante el conocimiento 

empírico a partir de enfermería y de ciencias a fines, humanidades, 

experiencias clínicas y los valores personales y sociales de las personas. 

Luego, enfermería es la disciplina conocedora de los cuidados para el 

bienestar de madres, bebés y familia (35).  
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El enfoque de la teoría Conduce a cinco procesos: 

Conocer: Es esforzarse por entender el significado de todos los 

elementos y situaciones que influyen en la vida de la mujer, recién 

nacido y su familia, cuidar en el programa de lactancia materna, implica 

evitar suposiciones, centrarse en madres, recién nacidos y su familia, a 

través de valorar comprensivamente todos los aspectos de su condición 

y su realidad. Esta categoría como un cuidado terapéutico, es forzada 

por el conocimiento empírico, ético y estético, de las diferentes 

respuestas que las personas tienen ante los problemas de salud reales o 

potenciales (36). 

Mantener las creencias: Es mantener la fe en la capacidad de la madre 

de iniciar la lactancia y superar las barreras que surjan en la transición 

hacia la adopción y mantenimiento del nuevo rol, teniéndola en alta 

estima, manteniendo una actitud llena de esperanza, ofreciendo un 

optimismo realista, ayudando a  encontrar el significado y estando al lado 

del binomio madre e hijo y sus familias en cualquier situación. La (el) 

enfermera(o) debe definir lo importante y hacia dónde va a dirigir el 

cuidado durante la lactancia materna (36).  

Estar con: Estar emocionalmente presente, en donde se trasmite a la 

madre, hijo y familia la importancia de sí mismos y de sus experiencias 

para los profesionales de Enfermería y la institución. La presencia 

emocional es una forma de compartir los significados, sentimientos y 

experiencias vividas por las madres, recién nacidos y familia quienes 

buscan cuidado en el programa de  lactancia materna. Es el mensaje claro 

de disponibilidad para ellos y la habilidad de cuidado durante la lactancia 

materna (36). 

Es darle tiempo, presencia auténtica, escuchar atentamente y responder 

reflexivamente. Es dar todo de sí, y hacer de tal forma que las madres, 

niños y familiares perciban el compromiso, preocupación y atención 

personal del profesional de Enfermería. Cuando el profesional de 
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enfermería no puede mantener la responsabilidad frente a madres, niños 

y familiares y lo que le agobia, reduce su propio bienestar, las relaciones 

interpersonales y profesionales y el desempeño de sus funciones (36). 

Hacer por: Hacer por la madre y su hijo o hija lo que ella haría por sí 

misma, si le fuese posible de manera inmediata, adelantándose a las 

necesidades, confortar, actuar con habilidad, competencia y proteger al 

que es cuidado, respetando su dignidad, todo lo anterior con el fin de 

ayudar a la madre a ganar autonomía lo más rápido posible (36).  

Posibilitar:  Es permitir a la madre el autocuidado, es decir facilitar el 

paso a través de transiciones de la vida y eventos no familiares como lo 

son la lactancia materna acompañada del nuevo rol de madre que 

debe asumir;  permitiéndole tener su experiencia por medio de 

entrenamiento, explicación, generación de alternativas y 

retroalimentación. Es asegurar el bienestar de la madre y el hijo e hija a 

largo plazo (36).  

2.3. Bases conceptuales 

2.3.1. Lactancia materna 

La lactancia materna es la forma natural de alimentación de la especie 

humana que proporciona al recién nacido, el alimento ideal para su 

crecimiento y desarrollo, además de ejercer una influencia biológica y 

afectiva inigualable, tanto en el niño como en su madre (37). La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda el calostro (la 

leche amarillenta y espesa que se produce al final del embarazo) como el 

alimento perfecto para el recién nacido, y su administración debe 

comenzar dentro de la primera hora de vida. Se recomienda la lactancia 

exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de vida. 

Asimismo, recomienda que, a partir de los 6 meses de edad, la lactancia 

materna debe mantenerse junto a la alimentación complementaria en 

forma progresiva, manteniéndose al menos durante los dos  primeros 

años de vida (37). El hecho de amamantar al niño favorece la aparición 



34  

del vínculo materno y del apego del niño a su madre. Una lactancia bien 

establecida es una experiencia que la mayoría de las mujeres refiere como  

muy satisfactoria en todos los aspectos e incluso tienen sentimientos de 

pérdida cuando este finaliza. Permite tener al niño en contacto físico 

estrecho, lo que favorece en el futuro la independencia del niño al 

incrementarse su autoestima.  Esto va absolutamente en contra de la idea 

muy extendida de que a los niños pequeños no hay que cogerlos en 

brazos ñporque se acostumbran malò. Los niños en el regazo de la madre 

o en brazos del padre se sienten seguros y protegidos y eso favorece su 

desarrollo (37). La leche materna contiene cantidades apropiadas de 

carbohidratos proteínas, grasas y suministra las proteínas (enzimas), los 

minerales, las vitaminas y las hormonas que los bebés necesitan. La leche 

materna también contiene anticuerpos que solamente la madre aporta al 

niño(a) y este puede ayudar al bebé a resistir las infecciones que podrían 

presentarse (37). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido los tipos de 

lactancia en: 

Lactancia materna exclusiva: El Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia  (UNICEF) utiliza el término ñexclusivaò cuando el neonato 

recibe únicamente leche materna, en ausencia de cualquier otro alimento 

sólido o líquido, excluyendo a las vitaminas, minerales, soluciones 

rehidratantes o fármacos (38). A partir de ello, se puede afirmar que la 

lactancia materna exclusiva es un acto de alimentación que precisa de la 

total disponibilidad de la madre, pues la literatura ha reportado que en 

los primeros  3 meses de vida aproximadamente se realizan tomas de leche 

cada 2 horas;  mientras que en el siguiente trimestre las tomas se pueden 

ejecutar cada 3 horas. Por lo tanto, existe una interdependencia en el acto 

de lactar, que demanda un requerimiento mutuo y la vinculación desde 

una lógica biopsicosocial, que implica particularidades biológicas, 

psicológicas, nutricionales, emocionales, sociales y culturales (40). 

Finalmente, es necesario  precisar que la lactancia materna exclusiva no 
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solo debe abordarse desde una perspectiva nutricional, sino también 

desde una perspectiva integral de la salud, ya que el amamantamiento y 

los componentes de la leche humana intervienen  en el desarrollo y 

crecimiento del niño, como también en la prevención de enfermedades 

y disminución del riesgo de muerte de la madre y el neonato (41). 

Lactancia materna predominante: Significa que la fuente principal de 

nutrimentos es la leche humana pero el lactante ha recibido agua o 

bebidas a base de agua (agua endulzada, té o infusiones) jugos de frutas 

o electrolitos orales. 

Lactancia materna parcial:  Se ofrece al menos un biberón con algún 

sucedáneo  de la leche materna. Esta a su vez se divide en tres categorías: 

a) alta, más del 80 % es leche materna, b) mediana, 20 a 80 % de los 

alimentos es leche materna y c) baja, menos del 20 % es leche materna. 

Lactancia materna simbólica: Usada como consuelo o confort, son 

periodos cortos y ocasionales de menos de 15 minutos al día (39). 

2.3.2. Fisiología de la lactancia materna 

La fisiología de la lactancia materna se fundamenta en la segregación de 

dos hormonas, la prolactina y la oxitocina. La prolactina es responsable 

de la generación de leche, por ello, durante la gestación, los niveles se 

incrementan de forma progresiva, pero son restringidos por las elevadas 

concentraciones de progesterona. Después de la expulsión placentaria, 

las concentraciones de prolactina aumentan y junto a la succión 

desencadenan la lactancia materna. Esta hormona es segregada por la 

hipófisis anterior, tras la estimulación del pezón, además incide en los 

receptores de las células alveolares para sintetizar   la leche. Durante la 

noche las concentraciones de prolactina son más altas, dado que cumplen 

un ritmo circadiano. Por otro lado, la oxitocina es responsable de la 

eyección de la leche, denominado reflejo de bajada o de subida de leche. 

Esta es segregada por la hipófisis posterior e incide sobre las células 
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mioepiteliales que se hallan alrededor de los alvéolos, con la finalidad 

de trasladar la leche hacia los conductos. El acortamiento de estos 

últimos incrementaría la presión,  contribuyendo con la eyección y el 

crecimiento del diámetro conductual. Además, es necesario precisar 

que los niveles sanguíneos de oxitocina se incrementan en menos de un 

minuto, después de la estimulación. Escenario fundamental para la 

lactancia materna, pues los neonatos solo pueden extraer diminutas 

concentraciones de leche (1-10 ml) antes de la eyección de esta.  En los 

primeros días, el reflejo de bajada/subida de la leche será provocado por 

la succión o cuando la madre observa, toca, oye o huele a su bebe, y 

podrá ser restringido por el estrés y la ansiedad. Posteriormente, este 

reflejo puede ser provocado por otros estímulos, como escuchar llorar a 

otro bebe o pensar en su menor. Adicionalmente, cabe mencionar que la 

oxitocina expande los vasos sanguíneos del tórax, lo que aumenta la 

transferencia de calor de la madre  hacia recién nacido (42). 

2.3.3. Cambios en la composición de la leche materna durante el periodo 

de lactancia 

La leche materna varía de una mujer a otra en su contenido nutrimental, 

e incluso hay variaciones según la etapa de la lactancia y la hora del día. 

La leche materna se clasifica en: 

- El calostro: Es la secreción de la leche que está presente en los 

primeros cinco a siete días postparto, y se caracteriza por una 

mayor cantidad de proteínas y menor cantidad de lactosa y grasa 

dando esto lugar a un aporte energético menor comparado con la 

leche madura. Es una secreción amarillenta por su alto contenido 

de carotenos. Una buena parte de las proteínas presentes en el 

calostro son: inmunoglobulinas, lactoferrina, factor de 

crecimiento, lactobacilos bifidus, etc. que forman parte de los 

aspectos inmunológicos de la leche humana. Su volumen puede 

variar entre 2 y 20 ml en los tres primeros días hasta 580 ml para 
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el sexto día (43). 

- Leche de transición: Se produce entre el 7º y 10º día y sufre 

modificaciones progresivas hasta alcanzar las características de 

la leche madura. Esta leche presenta un aumento del contenido 

de lactosa, grasas, calorías y vitaminas hidrosolubles y 

disminuye en proteínas, inmunoglobulinas y vitaminas 

liposolubles. El volumen alcanzado hacia el 15º día puede llegar 

a 660 ml/d (43). 

- Leche Madura:  Se presenta a partir de los 15 días postparto y 

puede continuar por más de 15 meses, sin reporte de pérdida de 

sus propiedades nutrimentales. Sus principales componentes 

son: agua, carbohidratos, lípidos, proteínas. Se produce en 

promedio 750 ml/d, pero puede llegar hasta 1200 ml/d o incluso 

más cuando se amamanta a más de un hijo (43). 

2.3.4. Inmunología de la leche materna 

Hay un cierto número de componentes de la leche materna que han 

demostrado un efecto de inhibición o destrucción directa de diversos 

microorganismos como: 

- Factor bífido:  Es un carbohidrato presente en el calostro y leche 

madura que promueve la colonización intestinal de Lactobacillus 

en presencia de lactosa; esto produce un pH intestinal bajo, 

inhibiendo la colonización de bacterias gran-negativas y hongos. 

En el niño prematuro amamantado disminuye la incidencia de 

septicemia y enterocolitis necrotizante. Estimula en el intestino 

el crecimiento de bífido bacterias que evitan el establecimiento 

de entero bacterias patógenas como E. Coli y Shigella. 

- Elementos Celulares: el número de leucocitos en la leche 

humana es considerable siendo mayor su concentración en el 

calostro (neutrófilos, macrófagos y linfocitos), los macrófagos 

particularmente pueden sintetizar lisozimas, componentes del 
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complemento, lactoferrina y prostaglandinas. Los linfocitos T 

forman un 50% de los linfocitos del calostro, responden a 

diversos antígenos vírales y pueden verse implicados en la 

producción de interferón, también desempeñan un papel en la 

modulación del desarrollo del sistema IgA a nivel de la mucosa. 

- Inhibidores del metabolismo de microorganismos patógenos: 

La lactoferrina, la proteína que enlaza la vit. B12 y las que fijan el 

folato impiden el crecimiento de gérmenes in vitro probablemente 

negando a los agentes infecciosos nutrimentos esenciales para su 

crecimiento. Se le han encontrado propiedades bactericida, 

antiviral y moduladora de citocinas, además inhibe la adherencia 

de E.coli entero-toxigénica, la capacidad invasiva de Shigella 

flexneri y estimula la proliferación de Bifidubacterium. 

- Enzimas: La lisozima y una mieloperoxidasa catabolizan la 

oxidación de iones con actividad bacteriostática con capacidad de 

ñlisarò las uniones entre glucoproteínas de las paredes 

bacterianas de una gran parte de bacterias gran-positivas y de 

algunas gran-negativas. 

- Inmunoglobulinas: Existen más de 30 componentes que han 

sido identificados, de estos, 18 han sido asociados con proteínas 

existentes en el suero materno. La concentración de las 

inmunoglobulinas se encuentra mucho más alta en el calostro. La 

IgA constituye el 90% de todas las inmunoglobulinas; 

proporciona protección local intestinal en contra de virus como 

poliovirus y bacterias del tipo E. coli y V. cholerae. La IgG e IgM 

se encuentran en concentraciones menores y proporcionan 

protección contra bacterias y virus, por ejemplo: E. coli y V. 

cholerae, citomegalovirus, virus sincitial respiratorio y rubéola. 

- Lípidos: Los lípidos de la leche humana pueden inactivar virus 

encapsulados como el herpes simple tipo I, sarampión, etc. Factor 
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anti-estafilococos: Inhibe  la proliferación de estafilococos en 

infecciones por este germen. 

- Complemento (C3 y C1): Componentes del complemento que 

facilitan la fusión de anticuerpos y la bacteria, se encuentran en 

bajas concentraciones en el calostro. Cuando se activa C3 tiene 

propiedades opsonicas, anafilácticas y quimiotácticas y es 

importante para la lisis de la bacteria fusionada por anticuerpos 

específicos.  

- Interferón:  Inhibe la replicación intracelular de los virus. En 

cultivos de células de calostro se ha demostrado que éstas al ser 

estimuladas secretan una sustancia parecida al interferón, con 

una actividad antiviral (44). 

2.3.5. Ventajas de la leche materna 

La Lactancia Materna presenta una serie de ventajas y beneficios que 

deben tenerse en cuenta para motivar a las madres al amamantamiento y 

así brindar al niño una mejor calidad de vida, salud física y emocional. 

Igualmente ofrece ventajas para las madres y el núcleo familiar que se 

mencionan a continuación (45). 

Para la madre 

- Favorece la involución uterina por acción de la oxitocina, 

previniendo la hemorragia postparto. 

- Favorece la mejor recuperación fisiológica postparto. 

- Promueve mayor satisfacción y fortalece la autoestima de la 

madre. 

- Se presenta menor incidencia de cáncer mamario, ovárico y 

uterino. Está demostrado que, con períodos prolongados de 

lactancia materna, se disminuye  la incidencia de ellos antes de la 

menopausia. 
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- Favorece el esparcimiento de las gestaciones si se lleva a cabo 

Lactancia Materna Exclusiva, a libre demanda (día y noche) y se 

mantiene en amenorrea. Si se cumplen estas condiciones la 

lactancia natural confiere más del 98% de protección de un 

nuevo embarazo durante los primeros cuatro meses del 

puerperio. 

- Favorece la relación madre-hijo, ayudando a establecer un 

estrecho vínculo afectivo. Favorece los sentimientos de plenitud 

y su realización como madre. 

- Le permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural, 

apropiado, ecológico y económico (45). 

Para el niño 

- Superioridad nutricional: Se adapta a las necesidades específicas 

del lactante, aporta los nutrientes necesarios tanto en cantidad 

como en calidad para proporcionar al niño un acuerdo 

crecimiento y desarrollo. 

- Favorece el desarrollo el desarrollo físico y emocional. 

- Disponibilidad inmediata y temperatura ideal. 

- Favorece la maduración del Sistema Nervioso Central: Contiene 

Taurina y Cistina (aminoácidos esenciales para el desarrollo del 

cerebro). Se ha descrito la actividad en este mismo sentido de 

ácidos grasos como el linolénico y de sus dos metabolitos el 

ácido araquidónico y docosa-hexanóico que intervienen 

directamente en el desarrollo del sistema nervioso central. 

- Apoyo inmunológico específico que da protección pasiva, pues 

la madre le transfiere su inmunidad activa a través de la 

Inmunoglobulina A y de los demás componentes. 

- Ausencia de la agresión físico-química y antigénica. No produce 

procesos alérgicos ni irritación de la mucosa, por ser un fluido 

corporal y porque los nutrientes están adaptados a sus 
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necesidades. 

- Interviene en la maduración del tubo digestivo a través de 

elementos como la Inmunoglobulina A, el tipo de proteína, el 

lactobacillus bifidus y el factor de crecimiento epidérmico. 

- Facilita el vínculo psicoafectivo madre-hijo. 

- Desarrollo de su aparato motor-oral estableciendo patrones de 

succión- deglución, que intervienen en las habilidades 

posteriores de alimentación y lenguaje. 

- En el niño alimentado por lactancia materna exclusiva, se 

disminuye la incidencia de problemas de ortodoncia. 

- Previene la malnutrición (desnutrición y obesidad). 

- Disminuye la incidencia de diarrea y de infecciones 

respiratorias de alta biodisponibilidad y por tener otros factores 

como cobre y folatos. 

- Los niños alimentados con leche materna, presentan cocientes 

intelectuales más altos. 

- La leche materna posee factores contra las amebas, giardia, 

cólera y moniliasis e interferón que protege contra infecciones 

por virus. 

- Reduce el riego de anemia temprana. 

- Disminuye la incidencia de caries dental (45). 

Para la familia 

 

- Es más económica. (La alimentación de un niño de 6 meses 

con leche de  fórmula puede costar la mitad de un salario mínimo 

mensual). 

- Está siempre lista, no requiere preparación. 
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- Está siempre a la temperatura ideal. 

- Es estéril por lo que no hay peligro de contaminación. 

- Favorece la alimentación nocturna (45) 

2.3.6. Creencias de la madre hacia la lactancia materna 

Existe una serie de mitos y creencias populares que derivan muchas veces 

de tendencias o modas que pueden afectar en forma directa el logro de 

una lactancia materna exitosa. Mucho de ellos son los mitos y las 

creencias populares que están radicados en nuestra población, algunos 

son inofensivos y otros afectan la confianza de la madre a la hora de 

ofrecer el pecho. Las creencias erróneas de la madre hacia la lactancia 

materna perjudican tanto a la madre como a los bebés, poniendo 

obstáculos a la iniciación de la lactancia materna  normal (46). 

- Amamantar frecuentemente al niño reduce la producción de 

leche. 

- La lactancia materna deforma los pechos. 

- Mi leche es aguada, no alimenta. 

- Tengo mis senos pequeños y no voy a producir leche. 

- El frío en la espalda disminuye la producción de leche. 

- Sentir los pechos blandos es señal de baja producción de leche. 

- Mi bebé duerme más de 2 horas porque está lleno y no se le 

despierta por pena. 

- Una madre necesita amamantar únicamente de cuatro a seis 

veces cada 24 horas. 

- Los niños obtienen toda la leche que necesitan durante los 

primeros cinco a diez minutos de mamar. 

- Las madres lactantes deben espaciar las tomas para que puedan 
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llenársele los  pechos. 

- Nunca despiertes al niño que duerme. 

- El metabolismo del niño se encuentra desorganizado al nacer y 

requiere que se le imponga una rutina u horario para ayudar a 

resolver esta desorganización. 

- Las madres lactantes deben usar siempre ambos pechos en cada 

toma. 

- Si un niño no aumenta bien de peso, es posible que la leche de 

su madre sea  de baja calidad. 

- Cuando una mujer tiene escasez de leche, generalmente se 

debe al estrés, la  fatiga o el bajo consumo alimenticio y de 

líquidos. 

- Una madre debe tomar leche para producir leche. 

- Las madres no deben prestarse a ser el "chupón" de su hijo. 

- La lactancia frecuente puede dar lugar a la depresión posparto. 

- Alimentar al niño a demanda no facilita el vínculo maternal. 

- El hecho de que sea el niño quien dirija su alimentación (con 

la lactancia a demanda) tiene un efecto negativo sobre la 

relación de la pareja. 

- Algunos niños son alérgicos a la leche materna. 

- La lactancia demasiado frecuente causa obesidad cuando el 

niño crece. 

- La lactancia prolongada carece de valor, ya que la calidad de 

la leche se  deteriora (46). 

2.3.7. Actitud  de la madre hacia la lactancia materna 

Actitud  

Se considera a la actitud como el vínculo existente entre el conocimiento 
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adquirido y el sentimiento que provoca en el individuo, con la acción 

que realizará en el presente y futuro. Las actitudes de una persona están  

muy determinadas por su sistema de valores. Por lo tanto, la actitud es 

más bien una motivación social antes que una motivación biológica. De 

tal manera se considera como la predisposición de la persona a responder 

de una manera determinada frente a un estímulo tras evaluarlo positiva 

o negativamente. Asimismo, la actitud es una predisposición aprendida 

para responder consistentemente de una manera favorable o 

desfavorable ante una situación (47). 

Así también se considera que es la disposición mental particular, hacia 

una práctica planteada puede ser positiva, neutra o negativa. Las 

actitudes positivas, se manifiesta en  predisposiciones efectivas acordes 

a las circunstancias, las negativas en relación a un desacuerdo con las 

experiencias y las neutras, con una especie de  indiferencia. En la actitud 

influye las motivaciones, las experiencias pasadas, la voluntad, la 

inteligencia, las emociones, lo congénito, el ambiente y lo cultural, 

puesto que somos una unidad bio-psicosocial (47). 

Naturaleza de las actitudes 

Es posible que en una actitud haya más cantidad de un componente que 

de otro. Algunas actitudes están cargadas de componentes afectivos y no 

requieren más acción que la expresión de los sentimientos. Algunos 

psicólogos afirman que las actitudes sociales se caracterizan por la 

compatibilidad en respuesta a los objetos sociales. Esta compatibilidad 

facilita la formación de valores que utilizamos al determinar qué clase 

de acción debemos emprender cuando nos enfrentamos a cualquier 

situación posible (48). 

Para que la lactancia materna tenga éxito, dos factores son cruciales: 

motivación de la madre de amamantar a su hijo y la provisión de leche. 

La primera está relacionada con las actitudes y creencias de la mujer y 

su nivel de información, el apoyo que reciben del papá del niño, 

familiares y amigos, sus planes de trabajo y sus experiencias previas de 
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lactancia y la segunda se vincula con la frecuencia del amamantamiento, 

el vigor de succión y el reflejo de flujo de leche; en resumen, el 

conocimiento sobre técnicas de amamantamiento (49). 

Dimensiones de la actitud de los padres frente a la lactancia materna 

Diversos autores como Ainsworth (1969) coinciden en clasificar a las 

actitudes  en tres dimensiones. 

- Cognitivo: Consiste en creencias, valores y estereotipos que 

tiene el individuo acerca de un objeto determinado, sus 

conocimientos son siempre juicio de valor, entonces implican 

una valoración positiva o negativa (50). Ideas o creencias sobre 

un elemento o circunstancia (51), o también considerada como  la 

agrupación de información que la persona pueda tener sobre un 

tema en específico (52). Adicionalmente se puede considerar 

como el cruce entre el pensamiento y la creencia, dando un nuevo 

concepto a un objeto determinado, definido con el juicio de la 

persona en función a aspecto positivo o negativo (53). 

- Afectivo/emocional: Se refiere a los sentimientos o emociones 

vinculado a un determinado objeto que acompaña en mayor o 

menor grado de actitud, por ejemplo. Odio-amor, gusto-disgusto, 

admiración-desprecio (50). Carga emocional negativa o positiva 

hacia un objeto o circunstancia (51), considerado también como 

el sentimiento de agrado o no hacia un objeto o acción en 

específico (52).  

- Conductual: Implica toda inclinación de actuar o reaccionar de 

una manera determinada ante el objeto de dicha actitud (50). 

También denominado intencional o conativo y definido como la 

predisposición de la acción (51), o también la disposición que 

tiene la persona hacia el objeto o acción (52). Aquí puede existir 

inconsistencia entre el pensamiento y la acción, donde la persona 

inicia con la búsqueda de estrategias para reducir o eliminar 
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estados negativos  (53). 

2.4. Definición de términos 

2.4.1. Actitud : Es la predisposición aprendida para responder consistentemente 

de una manera favorable o desfavorable ante un objeto o símbolo (47). 

2.4.2. Lactancia materna: Es la forma natural de alimentación de la especie 

humana que proporciona al recién nacido, el alimento ideal para su 

crecimiento y desarrollo, además de ejercer una influencia biológica y 

afectiva inigualable, tanto en el niño como en su madre (37). 

2.4.3. Lactancia materna Exclusiva: Es cuando el neonato recibe únicamente 

leche materna, en ausencia de cualquier otro alimento sólido o líquido 

(38). 

2.4.4. Lactancia materna predominante: Significa que la fuente principal de 

nutrimentos es la leche humana pero el lactante ha recibido agua o 

bebidas a base de agua (agua endulzada, té o infusiones) jugos de frutas 

o electrolitos orales (41). 

2.4.5. Lactancia materna parcial: Se ofrece al menos un biberón con algún 

sucedáneo de la leche materna (41). 

2.4.6. Lactancia materna simbólica: Usada como consuelo o confort, son 

periodos cortos y ocasionales de menos de 15 minutos al día (41). 

2.4.7. Calostro: Es la secreción de la leche que está presente en los primeros 

cinco a siete días postparto, y se caracteriza por una mayor cantidad de 

proteínas y menor cantidad de lactosa y grasa dando esto lugar a un aporte 

energético menor comparado con la leche madura (43). 

2.4.8. Leche de transición: Se produce entre el 7º y 10º día y sufre 

modificaciones progresivas hasta alcanzar las características de la leche 

madura (43). 

2.4.9. Leche Madura:  A partir de los 15 días y puede continuar por más de 15 

meses, sin reporte de pérdida de sus propiedades nutrimentales (43). 
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2.4.10. Madre: Del lat²n ñmaterò, biol·gicamente, se entiende por madre, a 

aquel ser vivo de sexo femenino que ha tenido un hijo. Por instinto, las 

madres de todas las especies tienden a cuidar a sus crías, a amamantarlas, 

a ayudarlas a crecer, hasta que puedan valerse por sí mismas (54). 

2.4.11. Padre: Es un varón o macho que ha engendrado o que ha adoptado una 

función paternal. Se trata de una figura clave en el desarrollo de un niño 

ya que debe protegerlo, educarlo y ayudarlo en las distintas etapas de su 

crecimiento (55). 

2.5. Hipótesis 

2.5.1. Hipótesis General 

La actitud de las madres y padres frente a la lactancia materna es 

favorable en el Centro de Salud Ascensión, Huancavelica, 2023. 

2.6. Variable 

¶ Variable: Actitud de madres y padres frente a la lactancia materna. 
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2.7. Operacionalización de variables 

 

VARIABLE  
DEFINICIÓN  

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN  

OPERACIONAL  
DIMENSIÓN  ITEM  ESCALA 

Actitud de 

madres y 

padres 

frente a la 

lactancia 

materna 

Predisposición 

organizada del 

Comportamiento del 

individuo para aceptar 

o rechazar estímulos 

externos basados en 

una estructura de 

creencias y 

formalidades que 

predisponen al ser 

humano a comportarse 

selectivamente frente a 

la lactancia materna. 

Respuesta expresada de 

los padres sobre la 

disposición que tiene 

frente a la lactancia 

materna. Evaluado 

mediante un cuestionario 

sobre actitud frente a la 

lactancia materna. 

Cognitivo 

 

1;2;3;4;5;7;8;10;11; 

12;13 

favorable 

11 a 07 puntos 

medianamente 

favorable 

06 a 04 puntos 
desfavorable 

03 a 0 punto 

Emocional 

 

6;9;14;15;16;17 
favorable 

06 a 05puntos 

medianamente 

favorable 

04 a 03 puntos 
desfavorable 

02 a 0 punto 

Conductual 
18;19;20;21;22 

favorable 

05 a 04 puntos 

medianamente 

favorable 

03 a 02 puntos 
desfavorable 

01 a 0 punto 
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CAPÍTULO  III  

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. Ámbito  Temporal y espacial 

El distrito de Ascensión es parte de la ñVilla Rica de Oropesaò, que con el 

devenir de los tiempos se denomina Huancavelica; heredera de un rico pasado 

histórico. Surge como nuevo distrito, gracias a la voluntad manifiesta y 

mayoritaria de sus pobladores, el 02 de junio del año 2000. En los suelos de la 

capital del Distrito de Ascensión tenemos un hermoso templo colonial y 

grandes depósitos de relave de la explotación minera (Quinta Boliviana), que 

constituyen de forma tangible el testimonio de la explotación metalúrgica del 

mercurio, realizado en la época del Virreinato, durante más de tres siglos. 

El Centro de Salud de Ascensión es de nivel I categoría IV, se encuentra 

ubicado en la Av. Tupac Amaru S/N del distrito de Ascensión el cual se ubica 

en la región central sur del Perú, en la parte centro occidental de la provincia 

de Huancavelica. De los 19 distritos es el recién creado, según ley Nº 27284 el 

08 de junio del 2000; sus anexos son: Pucarumi, Callqui Grande, Alto Andino, 

Pastales Huando, Cachimayo, Yahuricocha, Ranracancha, Ascensión y Totoral 

Chico. 
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3.1.1. Ubicación del distrito de Ascensión 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2. Límites 

Å Por el Norte: Limita con los distritos de Acobambilla, 

Nuevo Occoro, Huando y Palca de la provincia de 

Huancavelica. 

Å Por el Sur: Limita con los Distritos de Arma y Santa 

Ana de la provincia de Castrovirreyna. 

Å Por el Este: Limita con el Distrito de Huancavelica y la 

provincia del mismo nombre. 

Å Por el Oeste: Limita con el distrito de Chupamarca y 

Aurahuá de la provincia de Castrovirreyna. 
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3.2. Tipo de investigación 

El presente trabajo de investigación fue de carácter básico porque no tuvo fines 

prácticos inmediatos, sino que el propósito fue incrementar el conocimiento de 

los principios fundamentales de la naturaleza o de la realidad (56). 

El objetivo del estudio fue de finalidad básica ya que se logró centrar en el 

incremento de información teórica (conocimiento) y se relacionó con la 

investigación pura (básica), la finalidad fue una investigación básica porque se 

orienta a profundizar y clarificar los datos conseguidos del estudio (56). 

3.3. Nivel de Investigación 

El presente trabajo de investigación correspondió al nivel descriptivo porque 

es el procedimiento usado para describir las características en la ciencia, sujeto 

o población a estudiar (57). 

 

3.4. Métodos de Investigación 

- Método científico: El método científico se refiere a un procedimiento 

sistemático y estructurado empleado por científicos e investigadores 

para explorar y entender fenómenos y cuestiones en diversos ámbitos, 

tanto naturales como sociales. Este proceso consta de una serie de pasos 

y técnicas que guían la formulación de preguntas, la compilación de 

datos, el análisis y la obtención de conclusiones respaldadas por 

pruebas sólidas (58). Por tal motivo se utilizó el método científico, 

porque promueve la objetividad y la precisión en la recopilación y 

análisis de datos, lo cual fue esencial cuando se evaluó la actitud de 

padres y madres frente a la lactancia materna.  

 

- Método inductivo: El método inductivo se refiere a un enfoque de 

pensamiento y construcción del conocimiento que comienza con datos 

u observaciones particulares y, a partir de ellos, deriva conclusiones 

generales o principios. Se trata de un proceso lógico que implica 

analizar casos específicos con el propósito de obtener conclusiones 
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amplias que se aplican a situaciones más generales y se consideran 

válidas (58). Por este motivo, se utilizó el método inductivo porque 

permitió realizar la investigación a partir de observaciones y datos 

concretos relacionados con la actitud de padres y madres respecto a la 

lactancia materna. Lo que significa que se pudo explorar y comprender 

de manera más profunda la realidad observada. 

 

- Método sintético: En el presente trabajo de investigación usamos este 

método por que tiene la capacidad de permitir a las personas hacer un 

resumen de algo que ya conocen. La síntesis se trata de un 

procedimiento mental que comprime una información que está presente 

en la memoria. Este proceso tiene la función de demostrar la capacidad 

que se tiene para lograr identificar todo lo que ya se conoce y sacar las 

particularidades más importantes de ello (59). 

De esta manera, las personas pueden reintegrar las partes, 

proporcionando una versión corta en donde se pueda manifestar la 

información de mayor relevancia de lo conocido. Es un método donde 

su procedimiento va más allá de lo mecánico, abstrae lo más importante 

del conocimiento en forma organizada y su avance se debe a la 

repetición de todo aquello que realmente vale la pena. (59) 

3.5. Diseño de Investigación 

La investigación se caracterizó por ser de naturaleza no experimental, 

transversal y descriptivo simple. Arias et al. define que, los estudios 

transversales, también conocidos como estudios de corte transversal o 

estudios de prevalencia, son una metodología de investigación en 

epidemiología y ciencias de la salud que se utiliza para recopilar datos 

de un grupo de individuos o elementos en un momento específico en el 

tiempo. Asimismo, define al diseño no experimental como una 

metodología en la cual el investigador observa y recopila datos sin 

intervenir en el entorno o manipular variables de manera controlada. En 
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tal sentido, la investigación es no experimental debido a que la 

evaluación de la calidad de cuidados de enfermería no implicará la 

manipulación deliberada de las variables. Transversal; puesto que se 

recolectaron los datos acerca de las actitudes de los padres y madres en 

un único momento dado. Descriptivo, porque se centró en la 

observación y la descripción detallada de la variable de estudio (60). 

  

Diagrama: 
 

Leyenda: 

X = Actitud de madres y padres frente la lactancia materna. 

M = Muestra. 

 

3.6. Población, muestra, muestreo 

 

3.6.1. Población 

La población de la investigación fue conformada por 63 madres y 

padres (36 madres y 27 padres) del Centro de Salud Ascensión - 

Huancavelica. 

3.6.2. Muestra 

La muestra de la investigación fue constituida con 63 madres y padres 

(36 madres y 27 padres) de niños lactantes menores de 2 años del Centro 

de Salud Ascensión - Huancavelica. 

3.6.3. Muestreo 

El muestreo fue por conveniencia, esta es una técnica de muestreo no 

probabilístico y no aleatorio utilizada para crear muestras de acuerdo 

con la facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas de formar 

parte de la muestra, en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra 

especificación práctica de una investigación (58). 

 
    X     M 
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El investigador elige a los miembros solo por su proximidad y no 

considera si realmente estos representan muestra representativa de toda 

la población o no (58). 

El muestreo por conveniencia es la técnica de muestreo que se utilizó ya 

que los miembros estaban accesibles para ser parte de la muestra (56). 

Esta técnica se utiliza cuando no existen criterios que deban 

considerarse para que una persona pueda ser parte de la muestra. Los 

participantes comúnmente dependen de la proximidad al investigador 

(56). 

Criterios de inclusión: 

¶ Madres y padres de niños lactantes menores de 2 años del Centro 

de Salud Ascensión que aceptaron participar en la investigación. 

¶ Madres y padres de niños lactantes menores de 2 años del Centro 

de Salud Ascensión que no padezcan alguna enfermedad. 

Criterios de exclusión: 

¶ Madres y padres de niños lactantes menores de 2 años del Centro 

de Salud Ascensión que no aceptaron participar en la 

investigación.  

¶ Madres y padres de niños lactantes menores de 2 años del Centro 

de Salud Ascensión que padezcan alguna enfermedad. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

 

ESCALA DE ACTITUD  DE LA  MADRE  SOBRE LACTANCIA  

MATERNA  

Instrumento elaborado en base al cuestionario de actitud elaborado por 

Vasquez Delgado Rocio del Pilar(62)  y modificado por Jorge L. Mamani P.  

(63) analizó la actitud que tiene la madre frente a la lactancia materna a través 

de las dimensiones cognitivas o de creencia, emocionales o sentimental y 

conductual o de reacción, constituido por 22 ítems. 

Para analizar cada ítem, se le asignó los siguientes puntajes de acuerdo con la 

categoría, es decir: 

¶ Respuesta correcta: 1 punto 

¶ Respuesta incorrecta: 0 puntos 

 

Para la categorización general del cuestionario: escala de actitudes de la madre 

sobre lactancia materna, se realizó la siguiente clasificación obteniéndose lo 

siguiente: 

¶ Favorable: 15 a 22 puntos. 

¶ Medianamente favorable: 08 a 14 puntos. 

¶ Desfavorable: 0 a 07 puntos.   

Para la categorización específica del cuestionario: Escala de actitud según 

dimensión cognitiva o de creencia frente a la lactancia materna, se realizó la 

siguiente clasificación, obteniéndose lo siguiente: 

Variable Técnica Instrumento 

Actitud frente a la 

lactancia materna 

Encuesta - Escala de actitud de la 

madre sobre lactancia 

materna. 

- Escala de actitud del padre 

sobre  lactancia materna. 
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¶ Favorable: 07 a 11 puntos. 

¶ Medianamente favorable: 04 a 06 puntos. 

¶ Desfavorable: 0 a 03 puntos. 

 

Escala de actitud según dimensión emocional o sentimental frente a la lactancia 

materna, se realizó la siguiente clasificación, obteniéndose lo siguiente: 

¶ Favorable: 05 a 06 puntos. 

¶ Medianamente favorable: 03 a 04 puntos. 

¶ Desfavorable: 0 a 02 puntos. 

 

Escala de actitud según dimensión conductual o de reacción frente a la lactancia 

materna, se realizó la siguiente clasificación, obteniéndose lo siguiente: 

¶ Favorable: 04 a 05 puntos. 

¶ Medianamente favorable: 02 a 03 puntos. 

¶ Desfavorable: 0 a 01 punto. 

ESCALA DE ACTITUD  DEL PADRE SOBRE LACTANCIA  

MATERNA  

Instrumento elaborado en base al cuestionario Actitud elaborado por Vásquez 

Delgado Rocío del Pilar(62) y modificado por Jorge L. Mamani P.(63) midió 

la actitud que tiene el padre frente a la lactancia materna a través de las 

dimensiones cognitivas, emocionales y conductual, constituido por 22 ítems. 

Para analizar cada ítem, se le asignó los siguientes puntajes de acuerdo con la 

categoría, es decir: 

¶ Respuesta correcta: 1 punto 

¶ Respuesta incorrecta: 0 puntos 

 

Para la categorización general del cuestionario, de actitudes del padre sobre 

lactancia materna, se realizó la siguiente clasificación obteniéndose lo 

siguiente: 
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¶ Favorable: 15 a 22 puntos. 

¶ Medianamente favorable: 08 a 14 puntos. 

¶ Desfavorable: 0 a 07 puntos.  

Para la categorización específica del cuestionario del padre: De escala de 

actitud según dimensión cognitiva o de creencia frente a la lactancia materna, 

se realizó la siguiente clasificación, obteniéndose lo siguiente: 

¶ Favorable: 07 a 11 puntos. 

¶ Medianamente favorable: 04 a 06 puntos. 

¶ Desfavorable: 0 a 03 puntos. 

Escala de actitud según dimensión emocional o sentimental frente a la lactancia 

materna, se realizó la siguiente clasificación, obteniéndose lo siguiente: 

¶ Favorable: 05 a 06 puntos. 

¶ Medianamente favorable: 03 a 04 puntos. 

¶ Desfavorable: 0 a 02 puntos. 

Escala de actitud según dimensión conductual o de reacción frente a la lactancia 

materna, se realizó la siguiente clasificación, obteniéndose lo siguiente: 

¶ Favorable: 04 a 05 puntos. 

¶ Medianamente favorable: 02 a 03 puntos. 

¶ Desfavorable: 0 a 01 punto. 

Ambos instrumentos fueron validados por 3 expertos (dos enfermeras 

asistenciales-docentes, una enfermera asistencial-docente especialista en 

neonatología) que acreditaron la experiencia  en el tema para emitir los juicios 

y modificaciones en la redacción de los instrumentos, con el fin de que sea 

claro y comprensible para el entrevistado, concluyendo con la aceptación de 

los instrumentos. El resultado de la DPP (Distancia del punto medio) fue  de 

1,60 cayendo en la zona ñAò, lo cual significa una adecuaci·n total de los 

instrumentos y que puede ser aplicado en la recolección de información para 
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este estudio de investigación. El criterio de confiabilidad se determinó a través 

del coeficiente alfa de Cronbach (índice de consistencia interna), mediante el 

método de varianza, aplicado a la prueba piloto (en 30 madres y padres) en 

cuyos resultados fueron los siguientes: conocimiento en 0,714 y actitudes 

0,708. Considerando a Rosenthal propone una confiabilidad mínima de 0,50 

para propósitos de investigación; alrededor de 0,90 es un nivel elevado de 

confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable en la presente 

investigación(63). 

3.8. Procedimientos de recolección de datos 

Para la recolección de datos se procedió del modo siguiente: 

¶ Se solicitó la autorización para la ejecución del proyecto de investigación 

y así mismo para el proceso de recolección de datos ante jefatura del 

Centro de Salud Ascensión. 

¶ Jefatura del Centro de Salud Ascensión nos brindó el permiso para la 

ejecución del proyecto de investigación. 

¶ Se solicitó al área de estadística el padrón nominal de niños menores de 2 

años. 

¶ Se obtuvo el consentimiento informado de la población de estudio. 

¶ Se aplicó los instrumentos de recolección de datos a través de la encuesta 

a las madres y padres. 

¶ Se realizó la tabulación y codificación de los resultados obtenidos para su 

respectivo análisis, síntesis, descripción e interpretación. 

¶ Los datos fueron procesados estadísticamente haciendo uso de Microsoft 

Office Excel, estos resultados se transferirán a Microsoft Word para la 

presentación final de los resultados. 

¶ Una vez obtenidos los cuadros y gráficos estadísticos se procedió al 

análisis, síntesis, presentación, explicar y argumentar los resultados 
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obtenidos para después llegar a las conclusiones y recomendaciones 

pertinentes. 

3.9. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Estadística descriptiva: Los registros u observaciones efectuados 

proporcionan una serie de datos que necesariamente deben ser 

ordenados y presentados de una manera legible; abarca un conjunto de 

técnicas con el propósito de describir y reducir los diferentes datos 

observados (61).  

La presentación de los datos se efectúo mediante su colocación en 

tablas, proceso denominado de tabulación, y su posterior representación 

gráfica. La reducción estadística reside en utilizar un número pequeño de 

los datos posibles para facilitar las operaciones estadísticas. Esta 

reducción debe estar controlado en cuanto al error, puede realizarse 

previamente durante el proceso de tabulación o con mayor eficacia, 

utilizando las llamadas ñmedidas estadísticasò. El uso de estas medidas 

estadísticas accederá a comparar diferentes series de datos obtenidos en 

diversas observaciones (61). 

Estadística Inferencial: Los estadísticos se refieren también como 

inferencia estadística, implica generalizaciones y afirmaciones con 

respecto a la probabilidad de su validez de datos a partir de una muestra 

tomada, esta generalización va más allá de los datos de la unidad 

evaluada y los resultados obtenidos pueden ser generales para la 

población de estudio. (61) 
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CAPÍTULO  IV  

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Análisis de la información 

En el presente capítulo se exponen los resultados obtenidos del presente trabajo 

mediante la aplicación de los instrumentos de recolección de datos a través de 

la encuesta a la población de estudio, posterior a ello se realizó la tabulación 

de datos, luego se procesó y se realizó el análisis de datos. Después de obtener 

los resultados, se elaboraron las tablas y gráficos para poder interpretar los 

resultados de los cuestionarios, tomando en cuenta un análisis por dimensiones 

de la variable, de esta manera se pudo llegar a las conclusiones respectivas 

enfocado a nuestros objetivos y así se pudo realzar las interpretaciones. 
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Tabla 01: Edad de las madres y padres de niños lactantes menores de 2 años del 

Centro de Salud Ascensión,  Huancavelica, 2023. 

 
EDAD Frecuencia (fi ) Porcentaje (f%) 

Válidos DE 18 A 20 AÑOS 7 11.1 
 DE 21 A 25 AÑOS 20 31.7 
 DE 26 A 30 AÑOS 17 27.0 
 DE 31 A 35 AÑOS 13 20.6 
 DE 36 A 40 AÑOS 3 4.8 
 DE 41 A 45 AÑOS 3 4.8 
 Total 63 100.0 
Fuente: Escala de actitud de madres y padres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

Fuente: tabla 01 

Interpretación: En la tabla y figura N°01 se observa las características 

sociodemográficas de las madres y padres de niños lactantes menores de 2 años que 

participaron en el proyecto de investigación, donde se evidencia que, según la edad, el 

31.75% siendo la mayoría de  la muestra estudiada, tienen entre 21 y 25 años de edad y 

el 4.76% siendo la minoría de la muestra estudiada, tienen entre 35 y 40 años al igual que 

los que se encuentran entre los 41 y 45 años de edad. 
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Tabla 02: Género de las madres y padres de niños lactantes menores de 2 años 

del Centro de Salud Ascensión, Huancavelica, 2023. 

 
GÉNERO Frecuencia (fi ) Porcentaje (f%) 

Válidos FEMENINO 36 57.1 

 MASCULINO 27 42.9 

 Total 63 100.0 

Fuente: Escala de actitud de madres y padres 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Fuente: tabla 02. 

Interpretación:  En la tabla y figura N°02 se observa una de las características 

sociodemográficas de las madres y padres de niños lactantes menores de 2 años que 

participaron en el proyecto de investigación, se evidencia que el 57.14% (36 madres) 

siendo la mayoría de nuestra muestra estudiada son  del género femenino y el 42.86% (27 

padres) siendo la minoría de nuestra muestra estudiada son del género masculino. 
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Tabla 03: Actitud cognitiva de madres y padres frente a la lactancia materna en 

el Centro de Salud Ascensión, Huancavelica, 2023. 

ACTITUD  COGNITIVA  

Padres Madres 
Frecuencia 

(fi ) 

Porcentaje 

(f%) 
(fi)  (f%) (fi)  (f%) 

Válidos FAVORABLE 8 12.7 10 15.8 18 28.6 

 
MEDIANAMENTE 

FAVORABLE 13 20.6 21 33.3 34 54.0 

 DESFAVORABLE 5 7.9 6 9.5 11 17.5 

 Total 26 41.2 37 58.6 63 100.0 

Fuente: Escala de actitud de madres y padres 

 
Fuente: tabla 03. 

Interpretación: En la tabla y figura N°03; se observa que 8 padres (12.7%) tienen una 

actitud cognitiva favorable, 10 madres (15.8%) tienen una actitud cognitiva favorable 

por lo que se evidencia que una mayor proporción de madres en comparación con 

padres muestra una actitud cognitiva favorable hacia la lactancia materna, siendo así 

el 28.57% de la muestra estudiada que presentan una actitud cognitiva favorable frente 

a la lactancia materna; 13 padres (20.6%) tienen una actitud cognitiva medianamente 

favorable, 21 madres (33.3%) tienen una actitud cognitiva medianamente favorable 

por lo que se evidencia una notable mayor proporción de madres tienen una actitud 

cognitiva medianamente favorable frente a la lactancia materna en comparación con 

los padres, siendo así la mayoría de nuestra muestra estudiada con el 53.97% del total; 

5 padres (7.9%) tienen una actitud cognitiva desfavorable, 6 madres (9.5%) tienen una 
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actitud cognitiva desfavorable, siendo en total el 17.46% representando la minoría de 

nuestra muestra estudiada. 

Tabla 04: Actitud  emocional de madres y padres frente a la lactancia materna en el 

Centro de Salud Ascensión, Huancavelica, 2023. 

 
 

ACTITUD  EMOCIONAL  Padres Madres Frecuencia 

(fi ) 

Porcentaje 

(f%) (fi)  (f%) (fi)  (f%) 

Válidos FAVORABLE 6 9.5 14 22.2 20 31.7 

 

MEDIANAMENTE FAVORABLE 7 11.1 23 36.5 30 47.6  

 DESFAVORABLE 6 9.5 7 11.1 13 20.6 

 Total 19 30.1 44 69.8 63 100.0 

Fuente: Escala de actitud de madres y padres 

 

 

 
Fuente: tabla 04. 

Interpretación: En la tabla y figura N°04 se muestra que, 6 padres (9.5%) tienen una 

actitud emocional favorable, 14 madres (22.2%) tienen una actitud emocional 

favorable por lo que se evidencia que una mayor proporción de madres en comparación 

con padres muestra una actitud emocional favorable hacia la lactancia materna, siendo 

en total el 31.75% de nuestra muestra estudiada; 7 padres (11.1%) tienen una actitud 

emocional medianamente favorable, 23 madres (36.5%) tienen una actitud emocional 

medianamente favorable, por lo que la mayoría de las madres y una porción 

20 

31,75% 

30 

47,62% 13 

20,63% 
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significativa de padres tienen una actitud medianamente favorable hacia la lactancia 

materna, siendo así la mayoría de nuestra muestra estudiada con el 47.62% del total; 6 

padres (9.5%) muestran una actitud desfavorable y 7 madres (11.1%) muestran una 

actitud emocional desfavorable frente a la lactancia materna por lo que se evidencia 

que tanto madres como padres muestran actitudes emocionales desfavorables, con 

números relativamente similares, lo que indica que una minoría en ambos grupos tiene 

una actitud emocional negativa frente a la lactancia materna con el 20.63% del total. 

Tabla 05: Actitud conductual de madres y padres frente a la lactancia materna 

en el Centro de Salud Ascensión, Huancavelica, 2023. 

Fuente: Escala de actitud de madres y padres 

 

 

Fuente: tabla 05. 

Interpretación: En la tabla y figura N°05 se evidencia que, 5 padres (7.9%) muestran 

una actitud favorable, 9 madres (14.3%) presentan una actitud conductual favorable, 

 
ACTITUD  

CONDUCTUAL  

Padres Madres Frecuencia 

(fi)  

Porcentaje 

(f%) (fi)  (f%) (fi)  (f%) 

Válidos FAVORABLE 5 7.9 9 14.3 14 22.2 

50.8 

27.0 

 MEDIANAMENTE 

FAVORABLE 10 15.9 22 34.9 32 

 DESFAVORABLE 8 12.7 9 14.3 17 

Total  23 36.5 40      63.5 63 100.0 
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26,98% 
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representando la minoría de la muestra estudiada con el 22.22% del total; 10 padres 

(15.9%) tienen una actitud medianamente favorable, la mayoría de las madres, 22 

(34.9%), tienen una actitud medianamente favorable, lo que indica una tendencia a una 

postura más moderada, sin llegar a ser totalmente favorable, siendo en total el 50.79% 

de la muestra estudiada, representando así a la mayoría de madres y padres; 8 padres 

(12.7%) tienen una actitud desfavorable, lo que representa una proporción significativa 

de este grupo que exhibe una actitud negativa, 9 madres (14.3%) presentan una actitud 

desfavorable, lo que es ligeramente menos común que entre los padres, pero aún 

notable, siendo en total el 26.98% de la muestra estudiada. 

Tabla 06: Actitud de madres y padres frente a la lactancia materna en el Centro 

de Salud Ascensión, Huancavelica, 2023. 

 

ACTITUD  
Padres Madres Frecuencia 

(fi ) 

Porcentaje 

(f%) (fi ) (f%) (fi ) (f%) 

Válidos FAVORABLE 7 11.1 11 17.4 18 28.6 

 MEDIANAMENTE 

FAVORABLE 14 22.2 20 31.7 34 54.0 

 DESFAVORABLE 6 9.5 5 7.9 11 17.5 

 Total 27 44.6 36 55.4 63 100.0 

Fuente: Escala de actitud de madres y padres 
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Fuente: tabla 06. 

Interpretación: En la tabla y figura N°06; se observa que del total de 63 padres y 

madres que fueron encuestados, el 53.97% (20 madres y 14 padres) representando a la 

mayoría de la muestra estudiada, reflejan tener una actitud medianamente favorable 

frente a la lactancia materna; el 28.57% (11 madres y 7 padres), reflejan tener una 

actitud favorable frente a la lactancia materna y el 17.46% (5 madres y 6 padres) siendo 

la minoría de la muestra estudiada, reflejaron tener una actitud desfavorable frente a la 

lactancia materna. 

Tabla 07: Actitud de madres y padres según edad frente a la lactancia materna 

en el Centro de Salud Ascensión, Huancavelica, 2023. 

 ACTITUD  

Válidos 

EDAD COGNITIVA EMOCIONAL CONDUCTUAL 
Frecuencia 

(fi ) 

Porcentaje 

(f%) 

DE 18 A 20 AÑOS 2 3 2 7 11.1 

DE 21 A 25 AÑOS 8 7 5 20 31.7 

DE 26 A 30 AÑOS 5 6 6 17 26.9 

DE 31 A 35 AÑOS 4 4 5 13 20.6 

DE 36 A 40 AÑOS 1 0 2 3 4.7 

DE 41 A 45 AÑOS 1 0 2 3 4.7 

Total 21 20 22 63 100.0 

Fuente: Escala de actitud de madres y padres 
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Fuente: tabla 07. 

Interpretación: en la tabla y figura N°07 se muestra que, respecto a la actitud 

cognitiva, las personas de entre 21 a 25 años tienen la mayor cantidad de respuestas (8 

madres y padres), seguidas por el grupo de 26 a 30 años (5 madres y padres). Los 

grupos de edades más jóvenes (18 a 20 años) y mayores (41 a 45 años) muestran un 

menor número de respuestas, lo que podría indicar una menor implicación o 

percepción cognitiva en relación con el tema evaluado. Respecto a la actitud 

emocional, el grupo de 21 a 25 años también predomina con 7 respuestas. Los de 26 a 

30 años le siguen con 6 respuestas. No hay respuestas emocionales para los grupos de 

36 a 45 años, lo que podría reflejar un menor impacto emocional en las personas de 

esas edades. Concerniente a la actitud conductual, tiene una mayor distribución en los 

grupos de 21 a 30 años, con 5 y 6 respuestas respectivamente. Los extremos de edad, 

18 a 20 años y 41 a 45 años, muestran un menor nivel de respuestas, lo que podría 

implicar que estos grupos actúan menos o son menos propensos a un cambio 

conductual. 

 

 

4.2. Discusión de resultados 

Se evaluó una muestra de 63 madres y padres de niños lactantes menores de 2 años 
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que acuden al Centro de Salud  Ascensión, Huancavelica, para determinar la 

actitud de los mencionados frente a la lactancia materna, en la que se obtuvo los 

siguientes resultados, el 31.75% de la muestra estudiada tienen entre 21 y 25 

años de edad y el 4.76% tienen entre 35 y 40  años, además el 57.14% son 

mujeres y el 42.86% son varones, los resultados en mención se relacionan con 

Salas Nuñez, Vanessa Claudia (27) en la que se evidenció que el 57.25% tienen 

18 y 29 años de edad. 

Respecto a la Actitud cognitiva de madres y padres frente a la lactancia materna 

en el Centro de Salud Ascensión, el 53,97% reflejan tener una actitud cognitiva 

medianamente favorable, lo que indica que la mayoría de padres y madres no 

conocían del todo el tema de lactancia materna; el 28.57% reflejan tener una 

actitud cognitiva favorable, esto nos da a entender que este porcentaje de 

madres y padres tienen en claro sus conocimientos sobre lactancia materna y el 

17.46% reflejaron tener una actitud cognitiva desfavorable, esto tiene 

repercusiones serias, ya que como consecuencia de esa actitud errada, no se 

cumple cabalmente con brindar lactancia materna exclusiva de manera óptima, 

considerando que el único alimento que garantiza una salud adecuada del 

menor es la leche materna; estos hallazgos tienen relación con Arroyo P. y 

García Human (28) en cuyo estudio se demuestra que en la dimensión cognitiva 

un 42% reflejan tener una actitud favorable regular frente a la lactancia 

materna, igualmente se relaciona con Díaz B. (30) quien pone en evidencia que 

los aspectos cognitivos y afectivos fueron los más importantes o influyentes en 

las actitudes hacia la lactancia materna. 

Respecto a la Actitud emocional de madres y padres frente a la lactancia 

materna en el Centro de Salud Ascensión, el 47.62% reflejan tener una actitud 

emocional medianamente favorable, observamos que la mayoría de nuestra 

población no está convencido del todo que la lactancia materna está ligada 

directamente con nuestras emociones; el 31.75% reflejan tener una actitud 

emocional favorable, esto nos demuestra que un regular porcentaje de nuestra 

población actúa emocionalmente bien a favor de la lactancia materna; y el 

20.63% reflejaron tener una actitud emocional desfavorable, los resultados 

tienen relación con Arroyo P. y García Huamán (28) en cuyo estudio se 
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demuestra que en la dimensión afectiva con un 39% reflejan tener una actitud 

favorable frente a la lactancia  materna, igualmente se relaciona con Díaz B. (30) 

quien pone en evidencia que los aspectos cognitivos y afectivos fueron los más 

importantes o influyentes en las  actitudes hacia la lactancia materna. 

Referente a la Actitud conductual de madres y padres frente a la lactancia 

materna en el Centro de Salud Ascensión, el 50.79% reflejan tener una actitud 

conductual medianamente favorable, estos nos quiere decir que la mayoría de 

padres y madres tienen un actuar medianamente favorable ante situaciones 

presentadas respecto a la lactancia materna; el 22.22% reflejan tener una actitud 

conductual favorable, lo que nos quiere decir que en una minoría de la 

población actúan de manera favorable ante situaciones presentadas respecto a 

la lactancia materna; y el 26.98% reflejaron tener una actitud conductual 

desfavorable, lo que nos indica que este porcentaje de madres y padres no 

actúan de manera correcta ante situaciones presentadas respecto a la lactancia 

materna; estos resultados difieren de Gil M, Dorantes X, León M y Maldonado 

S, (26) cuyos resultados muestran  que el 88% presentó una actitud neutral y 

únicamente 10% tuvo una actitud positiva hacia la lactancia materna, así 

mismo difiere de Salas Núñez, Vanessa Claudia (27) en cuyo estudio se muestra 

que el nivel de conocimiento es prevalentemente bueno (51.91%) y la actitud 

neutra (50.38%) respecto a la lactancia materna, así también estos hallazgos 

tienen relación con Arroyo P. y García Human (28) en cuyo estudio se 

demuestra que en la dimensión conductual un 48% reflejan tener una actitud 

favorable frente a la lactancia materna. 

Respecto a la Actitud de madres y padres frente a la lactancia materna en el 

Centro de Salud Ascensión, el 53.97% reflejan tener una actitud medianamente 

favorable; el 28.57%, reflejan tener una actitud favorable y el 17.46% 

reflejaron tener una actitud desfavorable frente a la lactancia materna, estos 

resultados se relacionan con Fonseca, Sayda Milena, et al. (22) cuyos resultados 

muestran que buena parte de las madres entrevistadas tienen una actitud 

positiva neutra frente a la lactancia, de igual manera se relaciona con Mog (23) 

cuyo estudio evidencia que la muestra estudiada presenta actitudes positivas en 

un 82 y 84% frente a la lactancia materna, así mismo tiene relación con 
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Temoirokomalani et al. (24) en cuyo resultado se determinó un nivel de 

conocimiento bueno 94.1%, actitudes justas 65.9% y prácticas óptimas 89% 

frente a la lactancia materna, del mismo modo se relaciona con Kitiyo et al. 

(25) en cuyo estudio se muestra un nivel de conocimiento elevado 77.6% y 

actitudes positivas 98.4% hacia la lactancia materna, así también estos 

hallazgos tienen relación con Arroyo P. y García Human (28) en donde se 

evidencia que el 51%, de las madres presentan un nivel regular en las actitudes 

de la lactancia materna exclusiva, el 30% presentan un nivel deficiente y el 17% 

presentan un nivel óptimo, de la misma manera se relaciona con Peña C. (29) en 

cuyo estudio se demuestra que el 91% tienen una actitud favorable hacia la 

lactancia materna. 
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CONCLUSIONES 

1. La actitud cognitiva de madres y padres frente a la lactancia materna en el 

Centro de Salud Ascensión, el 53,97% reflejan tener una actitud cognitiva 

medianamente favorable; el 28.57% reflejan tener una actitud cognitiva 

favorable y el 17.46% reflejaron tener una actitud cognitiva desfavorable. 

2. La actitud emocional de madres y padres frente a la lactancia materna en el 

Centro de Salud Ascensión, el 47.62% reflejan  tener una actitud emocional 

medianamente favorable, el 31.75% reflejan tener una actitud emocional 

favorable y el 20.63% reflejaron tener una actitud emocional desfavorable. 

3. La actitud conductual de madres y padres frente a la lactancia materna en el 

Centro de Salud Ascensión, el 50.79% reflejan  tener una actitud conductual 

medianamente favorable; el 22.22% reflejan tener una actitud conductual 

favorable y el 26.98% reflejaron tener una actitud conductual desfavorable. 

4. La actitud de madres y padres frente a la lactancia materna en el Centro de 

Salud Ascensión, el 53.97% reflejan tener una actitud medianamente favorable; 

el 28.57%, reflejan tener una actitud favorable y el 17.46% reflejaron tener una 

actitud desfavorable frente a la lactancia materna. 
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Recomendaciones 

¶ A las madres y padres de familia: 

Es importante saber que la lactancia materna es un trabajo en equipo, donde la 

madre es la protagonista y el padre es quien asiste y acompaña a la madre 

durante este proceso difícil y a la vez muy lindo, para continuar motivándola 

en este proceso afectivo de la madre con su niño. 

Los papas deben de asumir roles del hogar dándole un descanso emocional a 

la madre para que pueda tener un proceso de lactancia materna consciente y sin 

estrés; así mismo sé cariñoso, dedícale tiempo a tu bebé y ten contacto piel a 

piel con tu bebé, ya que de esta manera fortaleces el vínculo afectivo. 

¶ Al  jefe del Establecimiento 

Proponer las sesiones educativas con enfoque de género, para que este se pueda 

implementar como política del establecimiento. 

Establecer un programa educativo de demostración y re demostración de las 

técnicas de amamantamiento a madres y padres. 

Brindar charlas sobre los beneficios de lactancia materna a madres y padres. 

Establecer políticas de alojamiento conjunto sin restricciones durante las 24 

horas, incluyendo al padre para favorecer la lactancia materna y así el lactante 

tenga la posibilidad de satisfacer sus necesidades: nutricionales, de contacto, 

calor, cariño y seguridad. 

Dar a conocer las normas respecto a las facilidades de las madres que laboran 

a fin de que se cumpla la hora de lactancia materna a la cual tienen derecho. 
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ACTITUD DE MADRES Y PADRES FRENTE A LA  LACTANCIA  MATERNA  EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION, 

HUANCAVELICA,  2023 

Autores: Bach. MANCHA GÓMEZ, Ivania y Bach. VALDIVIA ESTEBAN, Juan José 
 

FORMULACIÓN  DEL 
PROBLEMA  OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES  METODOLOGÍA  

Pregunta General 

¿Cuál es la actitud de las 

madres y padres frente a la 

lactancia materna en el Centro 

de Salud Ascensión, 

Huancavelica 2023? 
Preguntas Específicas 
¶ Problemas específicos 

¶ ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de la 

población de estudio (edad, 

género)? 

¶ ¿Cuál es la actitud cognitiva 

de las madres y padres 

frente a la lactancia materna 

en el Centro de Salud 

Ascensión, Huancavelica 

2023? 

¶ ¿Cuál es la actitud 

emocional de las madres y 

padres frente a la lactancia 

materna en el centro de 

Salud Ascensión, 

Huancavelica 2023? 

¶ ¿Cuál es la actitud 

conductual de las madres y 

padres frente a la lactancia 

materna en el Centro de 

Objetivo General 

Determinar la actitud de las 

madres y padres frente a la 

lactancia materna en el Centro 

de Salud Ascensión, 

Huancavelica 2023. 
Objetivos Específicos 
¶ Describir el estudio según 

las variables 

sociodemográficas: edad, 

género. 

¶ Identificar la actitud 

cognitiva de las madres y 

padres frente a la lactancia 

materna en el Centro de 

Salud Ascensión, 

Huancavelica 2023. 

¶ Precisar la actitud 

emocional de las madres y 

padres frente a la lactancia 

materna en el Centro de 

Salud Ascensión, 

Huancavelica 2023. 

¶ Establecer la actitud 

conductual de las madres y 

padres frente a la lactancia 

materna en el Centro de 

Salud Ascensión, 

Huancavelica 2023. 

Hipótesis General 

La actitud de las madres y 

padres frente a la lactancia 

materna es favorable en el 

Centro de Salud Ascensión, 

Huancavelica, 2023. 

Variable:  Actitud 

de madres y padres 

frente a la lactancia 

materna. 

¶ Dimensiones: 

cognitiva, 

emocional y 

conductual. 

ÁMBITO  TEMPORAL  Y 

ESPACIAL  

Ámbito temporal: Todo el proceso del 

trabajo de investigación se realizará del 

mes de julio 2023 a diciembre 2023. 

Ámbito de estudio: El lugar donde se 

desarrollará la investigación será en la 

ciudad de Huancavelica. 

 

TIPO DE INVESTIGACIÓN:  
Básica 

 
NIVEL  DE INVESTIGACIÓN:  
Según el nivel, la investigación se 

clasifica en: Investigación descriptiva. 

 
MÉTODO  DE INVESTIGACIÓN:  
Método deductivo, inductivo. 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
DE RECOLECCIÓN DE DATOS:  

 

Instrumento: Escala de actitud de 

madres y padres 

 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN:  

El diseño a utilizar en el estudio es: 

diseño no experimental, 

transaccional, descriptivo 
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Salud Ascensión, 

Huancavelica 2023? 
 

Diagrama: 

     
X     M 

 

Leyenda: 
X: Actitud de madres y padres frente a la 

lactancia materna. 
M: Muestra. 

 
POBLACIÓN,  MUESTRA Y 
MUESTREO:  

¶ Población: La población de 
estudio estará conformada por 36 
madres y 27 padres de niños 
lactantes menores de 2 años. 

¶ Muestra: La muestra estará constituida 

por  63 madres y padres. 

 

TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y 

ANÁLISIS DE DATOS:  

 
Técnica estadística: 
¶ Estadística descriptiva. 
¶ Estadística inferencial 
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Anexo N° 2:  

Consentimiento Informado 

 

 

 
 

Yo,ééééééééééééééééééééééé identificado (a) con DNI 

NÁééééé.éé, acepto participar en la investigaci·n: ñACTITUD DE MADRES 

Y PADRES FRENTE A LA  LACTANCIA  MATERNA  EN EL CENTRO DE 

SALUD ASCENSION, HUANCAVELICA,  2023ò, que será realizado por los 

bachilleres en Enfermería: 

Bach. Ivania Mancha Gómez  

Bach. Juan José Valdivia Esteban 

El estudio tiene como objetivo: Determinar la actitud de las madres y padres frente a la  

lactancia materna en el centro de Salud Ascensión, Huancavelica 2023. Por tal motivo, 

para determinar la variable de estudio es necesario responder con la verdad al 

cuestionario establecido. 

Entiendo que la información brindada será sólo de su conocimiento, estando garantizado 

el secreto y confidencialidad. Estamos conscientes de que el informe final de estudio 

será publicado sin que los nombres de los participantes del estudio sean dados a conocer, 

y que podré retirarme del estudio sin que tenga ningún perjuicio o gasto. Sé que, de tener 

dudas sobre mi participación, podré aclararlas con el investigador. 

Finalmente declaro que, después de las aclaraciones convenientemente realizadas por el 

investigador presto libremente mi conformidad para participar en el presente estudio de 

investigación. 
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Anexo N° 3:  

Instrumento de recolección de datos 

ESCALA DE ACTITUD DE  LA  MADRE  FRENTE A LA  LACTANCIA  

MATERNA  

 

I.  INTRODUCCIÓN:  

Muy buenos días somos estudiantes de la Universidad Nacional de Huancavelica, me dirijo 

a usted para pedirle su colaboración en rellenar el presente cuestionario con la finalidad de 

identificar la ACTITUD DE MADRES Y PADRES FRENTE A LA  LACTANCIA  

MATERNA  EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSIÓN, HUANCAVELICA,  

2023. Agradezco de antemano su colaboración, garantizándole que la información que Ud. 

nos brinda es confidencial. 

II.  DATOS DEMOGRÁFICOS:  

 Edad: 

Género: 

III.  INSTRUCCIONES:  La escala es anónimo y confidencial, solo responda lo que sabe. 

Marque con un aspa (x), la alternativa que crea correcta. 

IV.  CONTENIDO:  

DA: De Acuerdo  I= Indiferente  ED= En Desacuerdo 

NÁ ACTITUD = A DA I ED 

1. Dar® lactancia materna exclusiva durante 
los 6 primeros meses de vida al beb® para 

que sea sano, fuerte e inteligente. 

   

2. Dar® la leche de vaca (maternizada, 

evaporada, etc.) porque alimentar§ mejor a 

mi beb® que la leche materna. 

   

3. Brindar® lactancia materna a libre 

demanda y exclusiva para prevenir un 

nuevo embarazo. 

   

4. Si doy de lactar a mi beb® tendr® menos 

posibilidades de padecer c§ncer de mama 

que la madre que no amamanta. 

   

5. Estoy de acuerdo que la leche artificial es 

la mejor opci·n para las madres que 

trabajan o estudian. 
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6. Dar de lactar me ayuda a sentirme feliz y 
realizada. _ 

   

7. Dar la leche materna me ayuda a ahorrar 

tiempo y dinero a la familia. 

   

8. Es necesario que d® de lactar a mi beb® con 

leche materna en f·rmula desde que nace 

(NAN, SIMILAC, y otros). 

   

9. Dar de mamar al beb® es doloroso al 

comienzo, pero continuare d§ndole mi 

pecho. 

   

10. Dar® de lactar a mi beb® en un ambiente 

tranquilo y agradable. 

   

11. Dar la lactancia materna malogra la figura 

de mi cuerpo. 

   

12. No puedo dar de lactar a mi beb® porque 

no tengo suficiente leche. 

   

13. Si guardo la leche materna se puede 
contaminar cuando se conserva en la 

refrigeradora. 

   

14. Mi bebe, cuando toma mi pecho, recibe 

amor, seguridad y afecto. 

   

15. Mi estado de §nimo influye poco para que 
tenga m§s leche. 

   

16. No me agrada dar de lactar a mi bebe 
porque me da verg¿enza. 

   

17. Si estoy cansada, con falta de apoyo, 
tensionada interferir§ con la lactancia 

materna eficaz. 

   

18. Si tengo que ausentarme de casa por 
estudio o trabajo me extraer® manualmente 

mi leche y la conservare en la 

refrigeradora. 

   

19. Me lavare las manos y prepare mis 
pezones antes de dar de lactar a mi beb® 

   

20. Me acomodare en la silla para dar de lactar 
a mi beb®, colocando la espalda recta con 

los hombros c·modos y relajados. 

   

21. Har® que los labios de mi beb® est®n y 

permanezcan evertidos (boca de pescado) 

al momento de lactar. 

   

22. Al momento de terminar la lactancia 
retirare el pez·n y la areola 

espont§neamente o introducir® el dedo 

me¶ique en la comisura labial. 
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ESCALA DE ACTITUD DE L PADRE FRENTE A LA  LACTANCIA  

MATERNA  

V. INTRODUCCIÓN:  

Muy buenos días somos estudiantes de la Universidad Nacional de Huancavelica, me dirijo 

a usted para pedirle su colaboración en rellenar el presente cuestionario con la  finalidad 

de identificar la ACTITUD DE MADRES Y PADRES FRENTE A LA  LACTANCIA  

MATERNA  EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSIÓN, HUANCAVELICA,  

2023. Agradezco de antemano su colaboración, garantizándole  que la información que Ud. 

nos brinda es confidencial. 

VI.  DATOS DEMOGRÁFICOS:  

 Edad: 

Género: 

VII.  INSTRUCCIONES:  La escala es anónimo y confidencial, solo responda lo que sabe. 

Marque con un aspa (x), la alternativa que crea correcta. 

VIII.  CONTENIDO:  

DA: De Acuerdo  I= Indiferente  ED= En Desacuerdo 

 

NÁ ACTITUD = A DA  I ED 

1. Mi pareja debe dar lactancia materna 

exclusiva durante los 6 primeros meses de 

vida al beb® para que sea sano, fuerte e 

inteligente. 

   

2. Dar la leche de vaca (maternizada, 

evaporada, etc.) alimentar§ mejor a mi beb® 

que la leche materna._ 

   

3. Mi pareja debe dar lactancia materna a libre 
demanda y exclusiva para prevenir un nuevo 

embarazo. 

   

4. Si mi pareja da de lactar a mi beb® tendr§ 

posibilidades de padecer c§ncer de mama 

que la madre que no amamanta. 

   

5. Estoy de acuerdo que la leche artificial es la 
mejor opci·n para las madres que trabajan o 

estudian. 

   

6. Dar de lactar ayuda a mi pareja a sentirse 
feliz y realizada. 

   

7. Dar la leche materna ayuda a mi familia a 
ahorrar tiempo y dinero. 
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8. Es necesario que mi esposa d® de lactar al 
bebe con leche materna en formula desde 

que nace (NAN, SIMILAC, y otros). 

   

9. Dar de mamar al beb® debe ser doloroso al 

comienzo, pero apoyare a mi pareja para 

que contin¼e d§ndole el pecho. 

   

10. Mi pareja debe dar de lactar a mi bebe en un 

ambiente tranquilo y agradable. 

   

11. Dar la lactancia materna malograra la figura 
de mi pareja. 

   

12. Mi pareja no da de lactar a mi beb® porque 

no tiene suficiente leche. 

   

13. Si guardo la leche materna se puede 

contaminar cuando se conserva en la 

refrigeradora. 

   

14. Mi beb®, cuando toma el pecho de su madre, 

recibe amor, seguridad y afecto. 

   

15. El estado an²mico de mi pareja influye poco 

para que tenga m§s leche. 

   

16. A mi pareja no le agrada dar de tetar a mi 

beb® porque le da verg¿enza. 

   

17. Si mi pareja est§ cansada,  falta de apoyo, 

tensionada interferir§ con la lactancia 

materna. 

   

18. Si mi pareja sale de casa por estudio o 
trabajo debe de extraerse manualmente la 

leche y conservarla en la refrigeradora. 

   

19. Mi pareja debe de lavarse las manos y 

preparar sus pezones antes de dar de lactar a 

mi beb®. 

   

20. Har® que mi pareja se acomode en la silla 

para dar de lactar a mi beb®, colocando 

espalda recta con los hombros c·modos y 

relajados. 

   

21. Hare que los labios de mi beb® est®n y 

permanezcan evertidos (poca de pescado) al 

momento de lactar. 

   

22. Al momento de terminar la lactancia mi 
pareja o yo retirare el pez·n y la areola 

espont§neamente o introducir® el dedo 

me¶ique en la comisura labial. 
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Anexo N°4:  

Validez y Confiabilidad de los instrumentos 
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Anexo N°5:  

Documento de autorización  
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Anexo N°6: 

 Registro de evidencias fotográficas 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fotografía N°1: Acceso a información solicitada al IPRESS de primer nivel de 

atención  
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Fotografía N°2: Acceso al padrón nominal del Centro de Salud Ascensión 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía N°3: Aplicación del instrumento de recolección de datos a mamás de 

niños lactantes menores de 2 años en el Centro de Salud Ascensión 
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Fotografía N°4: Aplicación del instrumento de recolección de datos a mamás de niños 

lactantes menores de 2 años en el Centro de Salud Ascensión 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía N°5: Aplicación del instrumento de recolección de datos a mamás de 

niños lactantes menores de 2 años en el Centro de Salud Ascensión 
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Fotografía N°6: Aplicación del instrumento de recolección de datos a mamás de niños 

lactantes menores de 2 años en el Centro de Salud Ascensión 

 

 
 

Fotografía N°7: Aplicación del instrumento de recolección de datos a mamás de 

niños lactantes menores de 2 años en el Centro de Salud Ascensión 
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Fotografía N°8: Aplicación del instrumento de recolección de datos a mamás de 

niños lactantes menores de 2 años en el área de alojamiento conjunto del Centro de 

Salud Ascensión 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía N°9: Aplicación del instrumento de recolección de datos a papás de 

niños lactantes menores de 2 años en el Centro de Salud Ascensión 
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Fotografía N°10: Aplicación del instrumento de recolección de datos a papás de niños 

lactantes menores de 2 años en el Centro de Salud Ascensión 

 

 
 

Fotografía N°11: Visita domiciliaria para la aplicación del instrumento de recolección 

de datos a mamás de niños lactantes menores de 2 años del Centro de Salud Ascensión 
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Fotografía N°12: Visita domiciliaria para la aplicación del instrumento de recolección 

de datos a mamás de niños lactantes menores de 2 años del Centro de Salud Ascensión 

 

 
 

Fotografía N°13: Visita domiciliaria para la aplicación del instrumento de recolección 

de datos a mamás de niños lactantes menores de 2 años del Centro de Salud Ascensión 

 



105  

 
 

Fotografía N°14: Visita domiciliaria para la aplicación del instrumento de recolección 

de datos a mamás de niños lactantes menores de 2 años del Centro de Salud Ascensión 

 

 
 

Fotografía N°15: Visita domiciliaria para la aplicación del instrumento de recolección 

de datos a mamás de niños lactantes menores de 2 años del Centro de Salud Ascensión 
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Fotografía N°16: Visita domiciliaria para la aplicación del instrumento de recolección 

de datos a mamás de niños lactantes menores de 2 años del Centro de Salud Ascensión 

 

 

 
 

Fotografía N°17: Captación de madres de niños menores de 2 años del Centro de 

Salud Ascensión para la aplicación del instrumento de recolección de datos 
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Fotografía N°18: Captación de madres de niños menores de 2 años del Centro de 

Salud Ascensión para la aplicación del instrumento de recolección de datos 

 

 
 

Fotografía N°19: Captación de madres de niños menores de 2 años del Centro de 

Salud Ascensión para la aplicación del instrumento de recolección de datos 
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Fotografía N°20: Captación de madres de niños menores de 2 años del Centro de 

Salud Ascensión para la aplicación del instrumento de recolección de datos 
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Anexo N°7:  

Consentimiento informado debidamente llenado 

 

  



110  

Anexo N°8:  

Escala de actitud de la madre frente a la lactancia 

materna debidamente llenado 

 
  

Género: 
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Anexo N°9 

 Escala de actitud del padre frente a la lactancia materna 

debidamente llenado 

  

Género: 
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