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 Capítulo I 

Introducción 

1.1 Problema de Investigación 

En el mundo la lactancia materna, es un elemento vital para el buen desarrollo del niño desde su 

nacimiento. La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna 

exclusiva en los primeros seis meses de vida. La Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

se une a la comunidad mundial para apoyar los esfuerzos y fortalecer las medidas para proteger, 

promover y apoyar el derecho a la lactancia materna en toda la región de las Américas; sí todos 

los niños de 0-23 meses estuvieran amamantados de forma óptima, cada año se salvarían más de 

820 mil niños de menos de 5 años, (OMS,2020). 

       De igual manera el fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), recomendó en 

el año 2018 que la lactancia materna exclusiva desde las primeras horas de vida hasta los seis 

meses de vida y complementada con alimentos hasta los dos años son prácticas esenciales para 

promover el crecimiento y bienestar del niño; ya que anteriormente en el 2017, 78millones de 

niños nacidos en el mundo tuvieron que esperar más de una hora para ser amamantados, 

actualmente,38% de los lactantes se alimentan con leche materna exclusiva (UNICEF, 2018). 

      En lo que respecta a América Latina, en Perú, según la encuesta Demográfica y de Salud 

familiar (ENDES),50.5% de niñas y niños empezó a lactar dentro de la primera hora de nacido. 

El informe menciona que las tasas de lactancia materna exclusiva en países latinoamericanos son 

diferenciadas, siendo alta en Bolivia 60%, Perú 65% y Chile 82%; y muy baja en países como 

Republica dominicana 7% y Surinam 3%. La lactancia materna juega un papel importante ya que 

disminuye la mortalidad neonatal, fortalece el sistema inmunológico, protege de una serie de 



2 
 

enfermedades y favorece el apego con la madre (Instituto nacional de Estadística e Informática, 

Perú Encuesta Demográfica de Salud Familiar, 2017).  

        Por consiguiente, en México de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinámica 

Demográfica (ENADID) 2018, en México la duración media de la lactancia Materna es de 9.7 

meses a nivel nacional, un incremento respecto al 2014 (8.8 meses). Al considerar que recibir 

leche materna, acorde con la información de la ENADID, aunque sea una vez, implica que al 

menos el infante tuvo lactancia materna. Por entidad federativa, Oaxaca 96.2 %, Guerrero 96.0% 

y Estado de México 94.2%, son los que reportan los porcentajes más altos de lactancia materna; 

en contraste, Tamaulipas 87.8%, Coahuila 88.1% y Chihuahua 88.6% tienen los más bajos 

(ENADID, 2018). 

       Es necesario recalcar que a la fecha el Estado de México participa y promueve políticas 

públicas en beneficio de la lactancia materna, ya que ha creado la Coordinación Estatal de 

Lactancia Materna y Bancos de Leche; 27 hospitales mexiquenses cumplen con la Nominación 

“Hospital Amigo del Niño y la Niña”, existen 7 Bancos de leche Humana en la entidad y 

capacita y profesionaliza al personal de atención médica y paramédica (Torres, 2019). 

       La percepción de autoeficacia para la lactancia materna de la madre influye en sus resultados 

al proporcionar motivación y confianza para superar las constantes dificultades que se puedan 

presentar; ya que el proceso exige múltiples adaptaciones de la madre para afrontar molestias 

físicas y dejar otras actividades (Alegría, Martínez y Muñoz,2016). 

        En las madres primerizas la percepción puede ser distinta a las madres multíparas, debido a 

que las creencias de eficacia pueden estar determinadas por experiencias previas, ya que ellas 

poseen una autoeficacia de la lactancia materna más alta. El discernimiento de las madres sobre 

su capacidad para dar pecho está influenciado por sus vivencias previas, las experiencias 
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aprendidas, el estado de salud. La percepción de autoeficacia es un factor que puede predecir la 

exclusividad y la duración de la lactancia materna (Alegría, Martínez y Muñoz,2016). 

       Por otra parte, el acompañamiento de la madre en esta etapa es de vital importancia. De 

acuerdo con el Documento Lactancia Materna en México de la Academia Nacional de Medicina 

de México a lo largo del tiempo de Lactancia Materna se ha visto afectada de modo negativo por 

diferentes causas como la integración de la mujer en el ámbito laboral, asesoramientos 

inadecuados por parte de proveedores de salud, así como familiares y amigos con buenas 

intenciones (ENADID, 2018). 

       Habría que decir también la OMS y la UNICEF destacan como principales beneficios de la 

lactancia materna para los bebes; prevención de la muerte prematura, infecciones 

gastrointestinales y respiratorias, obesidad, diabetes, leucemia, alergias, cáncer infantil, presión 

arterial elevada, el colesterol alto y las enfermedades intestinales y quienes reciben leche materna 

tienen al menos 6 veces más posibilidades de sobrevivir durante los primeros meses de vida 

(Torres, 2019). 

       Hay que mencionar, que para las mamás a corto plazo puede ayudar a prevenir hemorragias 

(la hormona oxitosina contrae el útero), ayuda en la recuperación física de la madre y fomenta el 

contacto psico-afectivo con su bebé. Además, la lactancia tiene un efecto anticonceptivo natural. 

A largo plazo existen menos probabilidades de desarrollar cáncer ovárico o de mama, diabetes 

tipo II, hipertensión arterial, ataques cardiacos, anemia y osteoporosis (Torres, 2019). 

       Es necesario destacar que la Secretaria de Salud ha creado la Estrategia Nacional de 

Lactancia Materna 2014-2018, con el objetivo de aumentar el número de niños que reciban leche 

materna desde su nacimiento hasta los dos años. Las estrategias incluyen colocar el tema de 

lactancia en la agenda; fomentar acciones que ya estaban en marcha, pero cuya evaluación y 
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monitoreo eran nulos; y fomentar la capacidad de los profesionales de la salud, igualmente 

importante en la discusión de la legislación en torno a la lactancia, que incluye aspectos del 

ámbito laboral, hospitalario y de la publicidad (González y Hernández, 2017). 

       Esta investigación es importante porque pretende conocer la Autoeficacia de la Lactancia 

Materna Exclusiva en el Puerperio por lo tanto el presente estudio se justifica porque contribuye 

a la investigación científica en enfermería al aumentar el conocimiento y con ello contribuir en 

futuras investigaciones, para que se desarrollen las estrategias con el objetivo de motivar a las 

madres, ya que la motivación influye mucho, si ella no está motivada no intentara dar el pecho a 

su bebé, y por otro lado no produce suficiente leche tal vez pronto incluirá otro tipo de 

alimentación  

       No obstante que la lactancia materna es una de las formas más eficaces de asegurar la salud 

y la supervivencia de los niños lactantes menores de 6 meses que reciben leche materna como 

alimentación exclusiva, las razones varían, pero mucho tendría que ver con la falta de consejos y 

apoyo que necesitan las madres por parte de los especialistas, por lo tanto, se concluye con la 

siguiente pregunta de investigación. 

       1.1.1 Pregunta de Investigación: 

       ¿Cuál es la Autoeficacia de la Lactancia Materna Exclusiva en el Puerperio Inmediato en un 

Hospital General de Segundo Nivel? 

1.2 Justificación 

       La siguiente investigación pretende determinar la importancia de autoeficacia en pacientes 

de puerperio inmediato se desarrollará con la iniciativa de poder evaluar a las madres y el apego 

del recién nacido lactando con autoeficacia se debe agregar que la madre no deje de lactar aún 

que regrese a su vida laboral. Es por ello que tomaremos como referencia un estudio realizado en 
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México por Gil y Dorantes 2020 sobre “Encuesta a mujeres puérperas de autoeficacia hacia la 

lactancia materna en un hospital de tercer nivel de atención” su diseño fue un estudio descriptivo, 

transversal y prospectivo (encuesta descriptiva) que incluyo a 331 puérperas del Hospital de la 

Mujer Puebla, un hospital de tercer nivel de atención (Gil y Dorantes, 2020). 

        Este estudio se realizó en los meses de junio y julio de 2019. Los criterios de inclusión 

fueron: puérperas que se encontraron en alojamiento conjunto, sin patología mamaria, RN 

presentaron alguna patología que les impidiera alimentarse. Además de la solicitud de contestar 

el instrumento en estudio se les se pidió a las madres información sobre edad, escolaridad, estado 

civil, lactancia previa y número de embarazos (Gil y Dorantes, 2020). 

       De manera que usaron la escala de autoeficacia Prenatal Breastfeeding self-Efficiency scale 

(PBSES), el instrumento PBSES se encontró 94.9% tuvo una percepción de autoeficacia baja y 

5.1% una percepción de autoeficacia alta, en conclusión: Dados los resultados obtenidos parece 

importante incrementar la promoción, información y asesoramiento de la LM para tratar de 

generar más confianza en las mujeres y mejorar las tasas de LM (Gil y Dorantes, 2020).  

       De acuerdo con las pautas de alimentación siempre debe promoverse como la primera 

opción de alimentación, la cual, debe iniciarse tan pronto como sea posible después del 

nacimiento, de preferencia dentro de la primera hora. Estas recomendaciones también señalan 

que la LM exclusiva debe continuarse en los primeros seis meses de vida, uno de los factores que 

afecta la LM es la autoeficacia, es decir, la percepción que las madres tienen de sí mismas sobre 

qué tan efectivo será amamantar (Gil y Dorantes, 2020). 

        Habría que decir también que la leche materna es el alimento ideal para él bebe; contiene 

todos los elementos nutritivos que necesita para su crecimiento y desarrollo, así como las 

sustancias que lo protegen contra infecciones y alergias. Es optima como modo de alimentación 
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tanto para el recién nacido a término como para el niño prematuro porque los ayuda a desarrollar 

su sistema inmunológico. Teniendo en cuenta que la autoeficacia, es la percepción de las madres 

sobre su capacidad de dar pecho y está influenciada por la experiencia previa de la madre, el 

aprendizaje por observación, su estado fisiológico y afectivo y la persuasión verbal (González y 

Hernández, 2017). 

       Se recomienda que la práctica de la lactancia materna debe de ser adecuada desde el inicio 

estudios han determinado que, si hay un mejor conocimiento de los beneficios de la lactancia 

materna, más temprano es el inicio del mismo. Existen evidencias de que la práctica materna es 

beneficiosa para el recién nacido, uno de los ejes para obtener una lactancia materna exitosa, es 

tener una madre físicamente apta, actitud positiva, conocimientos necesarios y un manejo 

adecuado de la técnica de amamantamiento. Este último punto no es evaluado de forma 

sistemática en los establecimientos de atención de partos (Amado y Munares, 2018). 

        Uno de los elementos poco estudiados es que de la posición correcta y del agarre adecuado 

de un recién nacido en los primeros días depende de la recepción de la leche, por ello es 

importante una adecuada evaluación de estas posiciones que si bien son importantes. Es 

necesario recalcar que una de las herramientas que diferencian a las madres es su experiencia 

sobre prácticas anteriores (Amado y Munares, 2018).    

       Se esperaría que las madres que más veces han dado de lactar tengan mejor disposición y 

manejo sobre las prácticas de la lactancia materna. No contamos con estudios que evalúen las 

prácticas de la lactancia materna en el puerperio inmediato según paridad, por lo que el objetivo 

del estudio fue determinar las practicas adecuadas de la lactancia materna según paridad en 

puérperas inmediatas (Amado, Munares, 2018). 
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 La siguiente investigación pretende conocer el nivel de autoeficacia en lactancia materna ya que 

he observado en un Hospital de segundo nivel como el recién nacido cae en hipoglucemia 

estando en alojamiento conjunto con la madre, aun con todas las indicaciones sobre lactancia que 

se le proporciona a la madre el cansancio y el sueño las vence, y su recién nacido se encuentra 

hipo activo y enfermería es la que se da cuenta al tomar signos vitales y valorar se realiza una 

glucemia capilar que obviamente sale alterada se le pide interconsulta con el pediatra. 

       Se considera importante investigar la autoeficacia en lactancia materna por lo tanto el 

presente estudio se justifica porque contribuye a la investigación científica en enfermería al 

aumentar el conocimiento y con ello contribuir en futuras investigaciones, para que se 

desarrollen las estrategias con el objetivo de ayudar a los grupos de mujeres puérperas que hagan 

conciencia de que si no le doy de comer a mi bebe se quedará internado en el hospital más días y 

no se dará de alta junto con la madre e influye días de estancia, costos, y un desapego temprano 

entre el vínculo de madre-hijo que puede afectar el inicio de la lactancia exclusiva y eficaz. 

1.3 Objetivo General y Objetivos Específicos 

       Objetivo General 

• Conocer la Autoeficacia de la Lactancia Materna Exclusiva en el Puerperio Inmediato en 

un Hospital General de Segundo Nivel del Estado de México  

       Objetivos Específicos 

• Describir los datos sociodemográficos de la población de estudio (Edad materna, Estado 

civil, Grado de escolaridad, Número de controles prenatales, Número de hijos). 

 

• Analizar la escala de autoeficacia y su clasificación (eficacia baja, eficacia media, 

eficacia alta). 

 

 

•  Conocer la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva de acuerdo al grado de 

escolaridad. 
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Capítulo II 

Marco de Investigación 

2.1 Marco Teórico   

       Al estudia la Autoeficacia según el postulado de Bandura (1995), tanto la conducta como la 

motivación humana están condicionadas por el pensamiento y a su vez están reguladas por dos 

tipos específicos de expectativas: las de eficacia y las de resultado. Las primeras se vinculan con 

la seguridad de poder llevar adelante un determinado comportamiento con éxito y generar así el 

resultado deseado. Las expectativas de resultado hacen referencia a la creencia de que la puesta 

en marcha de determinadas conductas conducirá a los resultados deseados (Pereyra, Ronchieri, 

2015).   

        Por lo que se refiere a autoeficacia ha sido ampliamente discutida en la literatura de la 

psicología social para explicar la teoría de la motivación y el aprendizaje. Este concepto ha sido 

adaptado psicología y la enfermería como un importante predictor de conductas de salud. Y se 

considera el constructo de autoeficacia, que fue introducido por un ucraniano de nombre Albert 

Bandura en 1977 representa un aspecto nuclear de la teoría cognitiva (Bandura, 1982, 1997). De 

acuerdo a esta teoría, la motivación humana y la conducta están regulados por el pensamiento 

(Olivari, Urra, 2007). 
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Fig. 1 Autoeficacia 

 

 

 

 

       

 

 

Las expectativas de autoeficacia y de resultados se relacionan estrechamente entre sí, 

conduciendo a determinadas consecuencias conductuales y emocionales. (Roca 2002) 

        Sobre el concepto de autoeficacia es definida como la percepción o creencia personal de las 

propias capacidades en una situación determinada. Las creencias de autoeficacia presentan gran 

influencia en el ser humano, ya que actúan sobre sus pensamientos, sentimientos y 

comportamientos. Un aspecto que resalta la importancia de la autoeficacia es su valor predictivo 

de la conducta humana (Pajares y Chunk, 2001). 

       De acuerdo a la teoría de investigación, la autoeficacia influye en cómo la gente siente, 

piensa y actúa, Respecto a los sentimientos, un bajo sentido de autoeficacia está asociado con 

depresión, ansiedad y desamparo. Las creencias de eficacia influyen en los pensamientos de las 

personas (autoestimulantes y autodesvalorizantes), en su grado de optimismo o pesimismo en los 

cursos de acción que ellas eligen para lograr las metas que se plantean para sí mismas. Los 

niveles de autoeficacia pueden aumentar o reducir la motivación. Así, por ejemplo, las personas 

con alta autoeficacia eligen desempeñar tareas más desafiantes e invierten más esfuerzo son 

persistentes que aquellos que tienen menor autoeficacia (Olivari y Urra, 2007).  

   Nota: (Bandura, 1977) 

Resultados 

Conducta  

Persona  

Expectativas de 

resultados  

Expectativas de 

eficacia personal 

Una conducta determinada 

conduce a determinado 

resultado. 

Convicción de que uno puede 

ejecutar con éxito la conducta 

requerida para producir cierto 

resultado deseado. 
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       Acorde con la Dra. Cindy-Lee Dennis, de la Universidad de Toronto, basándose en los 

postulados del psicólogo Albert Bandura, planteo la teoría de la autoeficacia de la lactancia 

materna, la cual hace énfasis en la confianza de la madre en su habilidad para amamantar a su 

niño y puede predecir si una madre elige si dar lactancia materna o no, cuanto esfuerzo dedicara 

a esto, si tendrá automotivación o se sentirá derrotada durante la práctica de lactancia materna y 

cómo responderá emocionalmente a las dificultades de la lactancia  (Olivari y Urra, 2007). 

        Además, plantea la influencia de 4 principales fuentes de información para la madre: 1) 

logros durante la práctica de la lactancia materna previa (por ejemplo: amamantamiento de hijos 

mayores), 2) experiencias indirectas ( como observar a otras mujeres que dan de lactar), 3) 

persuasión verbal ( ánimo proveniente de terceras personas, como familiares, amigos, entre 

otros.) y 4) respuestas fisiológicas ( fatiga, estrés y ansiedad; A partir de esta teoría, la Dra. 

Dennis elaboró en 1999, la Escala de Autoeficacia para la lactancia materna (BSES por sus siglas 

en inglés) con el fin de medir el nivel de seguridad de las madres para tener éxito en ella (Olivari 

y Urra, 2007). 

       Diversos estudios han dejado claro que esta teoría y escala son de utilidad en la práctica 

clínica. Por tanto, esta puede ser usada como una herramienta de identificación que ayuda a 

reconocer a aquellas madres que van a tener éxito en la lactancia materna, así como aquellas en 

alto riesgo de descontinuarla. Para evaluar el de confianza que tienen las madres respecto a la 

lactancia materna, aplicaremos la escala desarrollada por la Dra. Dennis; con la presente 

investigación pretendemos evaluar cuan seguras, positivas y confiadas se sienten las madres para 

afrontar la tarea de realizar la lactancia materna y con respecto a su seguridad a nivel de 

autoeficacia para dar de lactar, con mejorar en nuestra población (Olivari y Urra, 2007).  
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  Llegados a este punto la Prenatal Breast-Feeding Self-Efficacy Scale (PBSES)16 Wells, 

Thompson e Kloeblen-Tarver (2006); escala desarrollada para evaluación de auto eficacia en 

lactancia percibida por las mujeres durante el periodo gestacional. Contiene 20 ítems construidos 

a partir de la teoría social cognitiva y del concepto de auto eficacia de Bandura. (Santos y 

Pedrosa, 2017) 

       Avanzando en nuestro razonamiento se adiciono a la escala una tabla con las variables 

sociodemográficas (Edad materna, Estado civil, Grado de escolaridad, Número de controles 

prenatales, Número de hijos). 

       Considerando en nuestro marco de investigación se tomó en cuenta la importancia de 

conocer la lactancia materna como un acto fisiológico, instintivo, de herencia biológica, 

adaptativa y específica de cada especie. Como sistema para alimentar al niño en los primeros 

meses de vida, la leche materna ha probado su eficacia a lo largo de las generaciones y ha sido 

por ella que la humanidad ha subsistido (Quiroz, Bello, Benavidez, 2013). 

       Se debe agregar que ofrecer leche materna, es reconocido como el medio ideal para lograr de 

forma armónica el crecimiento y desarrollo del niño, y reducir la morbilidad y mortalidad 

infantil. Según la OMS se lograría una reducción de más de 1.5 millones de defunciones durante 

los primeros cinco años si este objetivo se lograra. En estadísticas Sanitarias Mundiales habla de 

tener políticas de salud estructuradas que promuevan una lactancia materna exitosa (Gorrita, 

Terrazas, 2015). 

       Ahora bien, la leche humana se conoce como el alimento ideal para el normal crecimiento y 

desarrollo del niño incluyendo el aspecto psicoafectivo. Se ha demostrado que contiene los 

requerimientos nutricionales esenciales y en cantidades adecuadas, para que el niño menor de 

seis meses alimentado al seno materno no necesite ingerir ningún otro alimento, ni siquiera agua; 



12 
 

La leche desde el punto de vista biológico posee no solo las cantidades necesarias de proteínas, 

carbohidratos y lípidos, sino que posee anticuerpos específicos: IgA, IgG, IgM, IgD, así como el 

factor bifidus, linfocitos T y B y complementos C3-C4 ( Quiroz, Bello, Benavidez,2013). 

       Se hace un breve recuerdo de los cambios que generan en el tejido mamario por la presencia 

del estado gestacional. En el embarazo por intensa acción hormonal estrogénica y progestacional 

la glándula mamaria sufre muchos cambios. A medida que el embarazo progresa las células 

mamarias proliferan por división mitótica, los conductillos comienzan a ramificarse y hacia el 

último trimestre los alvéolos a desarrollarse, tal desarrollo de la glándula mamaria también 

depende de la prolactina producida por la adenohipófisis, la somatotropina (hormona lactógenica 

producida por la placenta) y por los costicosteroides suprarrenales (Torres-Torija,2010). 

        Las células secretoras alveolares contienen abundante retículo endoplásmatico que es el que 

sintetiza el componente proteico de la leche; existe también un componente lípido que surge 

como gotitas libres en el citoplasma, la leche liberada durante los primeros días que siguen al 

parto se le conoce como calostro, posee bajo contenido lípidos pero contiene buenas cantidades 

de anticuerpos que confieren  al recién nacido cierto grado de inmunidad pasiva; se cree que los 

linfocitos y células plasmáticas que han infiltrado la estroma mamaria durante el embarazo 

constituyen parte del componente calostro (Torres-Torija, 2010).  

       A continuación, menciono que la prolactina genera la mayor producción de leche posparto 

(100 a 250 nanogramos por ml de leche) con un mayor contenido de lipídico y menor número de 

linfocitos y células plasmáticas; esta producción es favorecida con la succión del pezón por el 

recién nacido que provoca reflejo neuronal, favoreciendo la continuidad en la producción de la 

prolactina, así como de la oxitosina, la cual estimula a las células mioepiteliales que rodean a los 
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alvéolos, generándose la acción motora de la eyección de leche. En una buena lactancia las 

glándulas mamarias producen alrededor de 500 a 1000 ml diarios (Torres-Torija,2010). 

       Conforme a la composición de la leche humana durante los primeros días posparto el 

calostro adquiere una coloración amarillenta o amarillo limón por su alto contenido de carotenos, 

el calostro tiene aproximadamente 2 g/100 ml. de grasa, 4 g/100 ml de lactosa y 2g/100 ml de 

proteína, produce 67 kcal /100 ml y se destaca la producción de IgA y lactoferrina que 

conjuntamente con la gran cantidad de linfocitos y macrófagos le confieren una condición 

protectora del recién nacido (Amado, Munares, 2018). 

       En general la leche humana tiene otras funciones diferentes a las nutricionales A) 

Reguladores de la respuesta inmunitaria, presencia de linfocitos B y T, macrófagos y 

polimorfonucleares. B) Protección directa contra microorganismos. Lactoferrina, oligosacáridos 

con función antiparasitaria, aminoazúcares que tienen función antibacteriana y lípidos con 

funciones antivirales. C)Promotores del crecimiento. Factor del crecimiento epidérmico. D) 

Acción antiinflamatoria. Lactoferrina e inmunoglobulina A (Torres-Torija 2010).  

       Es por ello la importancia de una adecuada nutrición durante la infancia y niñez temprana es 

esencial para asegurar que los niños alcancen todo su potencial en relación a su crecimiento, 

salud y desarrollo Los primeros dos años de vida brindan una ventana de oportunidad critica para 

asegurar el apropiado crecimiento y desarrollo de los niños mediante una alimentación óptima. 

La desnutrición deja secuelas difíciles de reparar antes de los dos años que no se resuelve 

(Instituto Nacional de Salud Pública [INS], 2019). 

       Tomando en cuenta los diez pasos para una lactancia exitosa; 1.- Disponer de una política 

escrita relativa a la lactancia materna que sistemáticamente se ponga en conocimiento de todo el 

personal de salud, 2.- Capacitar a todo el personal de Salud de manera que esté en condiciones de 
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poner en práctica esta política, 3.-Informar a todas las embrazadas sobre los beneficios que 

ofrece la lactancia materna y de ponerla en práctica, 4.-Ayudar a las madres a iniciar la lactancia 

materna, durante la primera media hora después del nacimiento, 5.- Mostrar a las madres como 

amamantar y como mantener la lactancia incluso si deben ser separadas de sus hijos (Instituto 

Nacional de Salud Pública [INS], 2019). 

       Continuamos con las políticas  6.- No dar a los recién nacidos alimento o líquido que no sea 

leche materna o que este medicamente indicado, 7.-Practicar el alojamiento conjunto 

permitiendo que las madres y sus hijos permanezcan juntos durante las 24 horas del día, 8.-

Fomentar la lactancia materna a demanda, cuando ellos lo desean día y noche, siempre que 

presenten signos que muestren que se encuentran listos para ser alimentados, 9.-No dar a los 

lactantes alimentados con pecho materno chupones o tetinas artificiales, 10.-Fomentar la 

conformación de grupos de apoyo a la lactancia materna y que se pongan en contacto (Instituto 

Nacional de Salud Pública [INS], 2019). 

       Por otra parte, mencionare las principales barreras y estas fueron: 1) individuales :falta de 

confianza y capacidad para nutrir a su bebé, enfermedad de la madre malestares y requerimientos 

( nutricionales y de tiempo) asociados con la lactancia materna y el trabajo fuera del hogar; 2) 

interpersonales: recomendaciones inadecuadas sobre cuidado, destete, prácticas de ablactación y 

remedios de malestares por familiares, pareja y proveedores de salud; 3) institucionales: 

consejería inadecuadas sobre e inefectiva en los servicios de salud ; 4) comunitarias: de norma 

social,  ejemplo, aceptación de la formula antes de 6 meses y como solvencia económica y 5) de 

políticas falta de apoyo sistema de salud (González, Hernández, 2013). 
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2.1.1 Derivación teórica-empírica. 

Figura 2. 

 

 

        

 

 

 

 

Nota: (Flores y Torres, 2021). 

2.2 Definición de Términos (Definición de Variables) 

       Para el presente estudio se consideran los siguientes términos conceptual y operacional 

• Definición Conceptual 

       Autoeficacia de lactancia materna: La autoeficacia es la percepción de las madres sobre su 

capacidad para dar el pecho y está influenciada por la experiencia previa de la madre, el 

aprendizaje por observación, su estado fisiológico y afectivo y la persuasión verbal. Es un factor 

modificable que puede predecir la duración y la exclusividad de la lactancia (Muñoz, Rodríguez, 

2017). 

       Autoeficacia: Se denomina como autoeficacia el conocimiento que los individuos tienen 

acerca de sus capacidades y confianza para alcanzar una meta o enfrentar una situación. Y para 

su desarrollo es importante para que cada individuo formule su reconocimiento a partir de sus 

capacidades, habilidades y actitudes para alcanzar el éxito o enfrentar el desafío (Diccionario de 

la real academia [RAE], 2021). 

Constructo Autoeficacia 

Concepto  Autoeficacia en la 

Lactancia Materna. 

Indicador 

empírico 
Escala de autoeficacia de la 

lactancia materna (PBSES) 

(Piñero, 2015) 
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       Lactancia materna exclusiva: La lactancia materna tiene muchos beneficios para la salud de 

la madre y el niño la materna contiene todos los nutrientes que el niño necesita durante los seis 

primeros de meses de vida; la lactancia materna protege contra la diarrea y las enfermedades 

comunes de la infancia, como la neumonía, y también puede tener beneficios a largo plazo para 

la salud de la madre y el niño (OMS,2019). 

 Como la reducción del riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia y la adolescencia; la 

lactancia exclusivamente materna consiste en dar al lactante únicamente leche materna: no se le 

dan otros líquidos ni sólidos, ni siquiera agua exceptuando la administración de soluciones de 

rehidratación oral o de vitaminas minerales o medicamentos en forma de gotas o jarabes (OMS, 

2019). 

       Puerperio: Tiempo que sigue al parto y que dura aproximadamente 6-8 semanas durante el 

mismo regresan los cambios anatómicos y fisiológicos producidos por la gestación y la mujer se 

ajusta a las responsabilidades nuevas o más amplias de la maternidad y de la vida de no gestante 

(Diccionario de Medicina, Mosby, 2010). 

• Definición Operacional 

       Para el presente estudio se evaluará la edad en años cumplidos de las puérperas; esta juega 

un papel importante con referencia a la tabla Adolescencia (14-26 años), Juventud (14-26 años), 

Adultez (27-59 años) descartando las demás edades. La fertilidad de una mujer está en su punto 

álgido hasta los 20-25 años, y considerando que en el puerperio hay importantes cambios 

fisiológicos y psicológicos en la mujer, pudiendo surgir complicaciones que comprometan su 

salud y la del recién nacido. Por ello, los servicios de sanitarios deben atender y seguir a la mujer 

en este periodo. 
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       Dentro del estado civil de la mujer: Consiste en la situación jurídica concreta de un 

individuo con respecto a la familia, al estado, o Nación a que pertenece. Ahora bien, dado el 

incremento de las uniones consensuales (no matrimoniales) en nuestro país, cada vez son más 

numerosas las personas cuyo estado civil es viuda, separada, divorciada, o soltera y que se 

encuentran conviviendo en una unión (consensual). estados civiles que sin duda afectan al futuro 

bebe y sobre todo en la lactancia materna exclusiva. 

       Hay que mencionar además que el grado escolar: Son las fases secuenciales del sistema de 

educación que agrupan a los distintos niveles de formación, teniendo en cuenta que se realicen 

antes o después de haber recibido la primera titulación que acredite al graduado para el 

desempeño y ejercicio de una ocupación o disciplina determinada. Considerados los niveles 

académicos para el presente estudio estarán integrados en Analfabetas, Primaria, Secundaria, 

Bachillerato o similar, Auxiliar técnico, licenciada, Especialista, Maestría. 

       El siguiente punto trata del control prenatal, la NOM 007 SSA2 2016; Esta norma tiene por 

objeto, establecer los criterios mínimos para la atención médica a la mujer durante el embarazo, 

parto y puerperio normal y a la persona recién nacida considerando, cuantas consultas debe tener 

una embarazada. La OMS establece que la atención prenatal tenga un mínimo de ocho controles 

durante el embarazo, y que estas puedan reducir las muertes perinatales. La recomendación que 

sea antes de la semana 12 y luego, en las semanas 20,26,30,34,36,38,40; por ello que en este 

estudio se medirá de forma continua con número arábigo.        

        El siguiente aspecto trata de la ocupación humana, el hacer en el trabajo el juego o en las 

actividades de la vida diaria dentro de un contexto temporal, físico y sociocultural que 

caracteriza a gran parte de la vida humana. El 91.9% de las mujeres (10 o más años realizan 

tareas domésticas y se ocupan del cuidado de niños, ancianos y personas dependientes. Estudias 
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es aplicar la inteligencia para adquirir nuevos conocimientos o comprender una cosa y Ejercitar 

el entendimiento para adquirir el conocimiento en esta parte se determinará si la paciente es ama 

de casa, trabaja o estudia. 

       Con respecto a qué edad tuvo su primer hijo se determinará con número arábigo cual fue la 

edad materna considerando que la edad es el tiempo que ha vivido una persona, u otro ser vivo 

contando, desde su nacimiento. Y siempre se ha situado la mejor edad en torno a los, 25-29 años 

para tener un embarazo parto saludable y seguro, así como la fertilidad limitada de las féminas 

en contraposición a la de los hombres; de esta forma se reflejará con número de edad de la 

madre. 

       Se indagará el número de hijos que ha tenido la paciente para tener una mejor interpretación 

de cómo se llevara a cabo la lactancia materna exclusiva a mayor hijos más experiencia en 

amamantar, es decir, mayor conocimiento en lactancia materna; En definición número de hijos 

de las mujeres que han tenido en algún momento de su vida alguno nacido vivo, incluyendo los 

hijos que luego fallecieron y se interpretara en número arábigo.  

       En este estudio se indagará sí acudió a control prenatal teniendo en cuenta que es el control 

prenatal y se dará respuesta de sí o no. El control prenatal (CP), se define como el conjunto de 

acciones médicas y asistenciales que se concretan en entrevistas o visitas programadas, con 

equipo de salud a fin de controlar la evolución del embarazo y obtener una adecuada preparación 

para el nacimiento y la crianza del recién nacido con la finalidad de disminuir los riesgos de este 

proceso fisiológico Asegurando un enfoque integral para reducir morbilidad y mortalidad infantil 

y en menores de cinco años. 

       Por otro lado, se indagará si conocen los beneficios de la lactancia materna que sea segura, 

inocua y proporcione anticuerpos que ayuden a proteger contra enfermedades frecuentes en la 
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infancia; los niños amamantados obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia, 

tienen menor probabilidad de presentar sobrepeso y obesidad y menor propensión a diabetes en 

etapas posteriores de la vida; la leche materna es una fuente importante de energía y nutrientes 

para los niños de 6 a 23 meses, y se evaluara con un (sí o no), en esta investigación. 

       En este presente estudio se conocerá las condiciones socioeconómicas de las pacientes, en su 

extracto social se dividen en clase obrera, clase marginal, muy bajo, bajo medio, Alto; que nos 

determinara un amplio conocimiento en qué tipo de estrato socioeconómico pertenecen las 

mujeres puérperas a estudia; Ahora bien los factores socioeconómicos engloban las actividades 

realizadas por el ser humano con la finalidad de sostener su propia vida y la de sus familias, ya 

sean desarrolladas fuera o dentro de la vivienda; estas actividades pueden ser las relaciones 

interpersonales, el cuidado y proveer valores. 

2.3 Revisión de la Bibliografía (Estudios relacionados) 

       Gil y Dorantes, (2020), realizaron un estudio de tipo descriptivo el objetivo del presente 

estudio es describir la autoeficacia y actitud de las madres hacia la lactancia materna en un 

hospital de ginecobstetricia de tercer nivel de atención en México, la muestra fue de 331 

puérperas usando las escalas de autoeficacia prenatal Breast-Feeding Self-Efficiency Scale 

(PBSES). 

        Resultados: el 88% pres actitud neutral y 10% actitud positiva hacia la lactancia materna, 

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

autoeficacia alta. Por lo tanto, en conclusión, dado los resultados obtenidos parece necesario 

implementar acciones encaminadas a cambiar la actitud y percepción de autoeficacia de las 

madres para mejorar la frecuencia y duración de la lactancia materna. 



20 
 

       Monteiro y Guimarães, (2020), realizaron un estudio longitudinal y prospectivo, el objetivo 

del presente estudio es analizar la relación entre la autoeficacia materna para amamantar y las 

variables sociodemográficas, obstétricas y neonatales. El estudio se realizó en ciudad de Ribeiro 

Preto Brasil, los resultados en las 224 (100%) mujeres investigadas, la edad oscilo entre 18 y 44 

años, la edad promedio fue de 24, 65 años y la mediana de 24 años, con respecto a la evaluación 

de la autoeficacia en el amamantamiento, la mayoría de las mujeres (83.97) presento un alto 

nivel de autoeficacia, el 15.6% (35) presento bajo nivel de autoeficacia.  

       Conclusiones: se identificó que el tipo de parto, las intercurrencias en el periodo posparto, 

religión y la asistencia en los cuidados del bebé corroboran para aumentar la confianza materna 

en la capacidad de amamantar. 

       Balaguer y García et al., (2020), realizaron un estudio de análisis descriptivo, el objetivo de 

este estudio es valorar la relación entre la puntuación de la BSES-SF y el riesgo de abandono de 

la lactancia. El estudio se realizó en España por la asociación Española de Pediatría en atención 

primaria. La muestra fue 1500 niños. 

       Los resultados de la puntuación global que recibió la BSES-SF tuvo una media (desviación 

estándar) de 59, 76 puntos. Según el tipo de lactancia, las madres que ofrecían lactancia materna 

exclusiva le dieron una evaluación de 62.54; la BSES-SF se realizaron al décimo día, cuando 

habían tenido más días para amamantar y previsiblemente tenían una mayor autoeficacia. Por 

todo ello, se concluye que la escala BSES-SF es una herramienta útil en la atención primaria para 

detectar madres con riesgo de abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 2 meses 

de vida de los niños. Aquellas madres que obtengan en la escala 58 puntos o menos deberían 

recibir un mayor apoyo de la lactancia materna. Asimismo, hubo una autoeficacia baja de 2.5%, 

autoeficacia alta 95% en toda la población pediátrica de este estudio. 
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       Gorrita y Brito, (2015) mencionan que desde el punto de vista de estos autores realizaron un 

estudio de tipo analítico y transversal el objetivo es evaluar la relación entre la edad de las 

gestantes, el estado civil, la ontogenia de las familias, los conocimientos que manifestaban 

poseer sobre lactancia materna y los que realmente poseían; En el municipio San José de las lajas 

en Turcios Lima y Mátires, la muestra fue de 192 gestantes, resultados de las 192 gestantes 

estudiadas, el 73.4% estaba comprendido en el grupo etéreo de 19 a 35 años, e 50% de ellas 

poseían un nivel de escolaridad de técnico medio o preuniversitario, vivían en unión consensuada 

el 52.6% y formaban parte de familias extensas en el 62.5% de los casos. 

        El 100% de las gestantes manifestaron sus deseos de amamantar, el 66% manifestó que 

poseía conocimientos suficientes para ofrecer lactancia materna y el 57.8% se consideró apta 

para lograrla. Conclusiones: Aunque la mayoría de gestantes considero que tenía los 

conocimientos necesarios para la lactancia materna, no demostró tener los indispensables para 

asumirla exitosamente. 

       Juárez y Rojas et al., (2018) realizaron un estudio transversal de tipo instrumental, el 

objetivo de esta investigación fue diseñar y validar un instrumento para medir la autoeficacia 

para lactar en mujeres embarazadas voluntarias de dos centros de salud de primer nivel de 

atención del oriente del Ciudad de México, la muestra fue de 369 mujeres con un rango de edad 

de 14-43 años. 

       Los resultados el 18.2% asistía a un grupo de ayuda mutua y 51.6% planeo su embarazo. En 

general eran mujeres casadas, amas de casa con más de un hijo y con escolaridad de estudios 

secundarios completos a si mismo se ha reportado que la edad es elemento importante para la 

autoeficacia relacionada con lactancia materna y además la versión final de prueba del 
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instrumento de Autoeficacia se compuso por 16 Ítems con escala tipo Likert con valores de 0 a 3, 

con un puntaje mínimo de 0 y un máximo de 48. 

       En conclusión, se formuló una hipótesis que las mujeres con experiencia en LM tendrían 

mayor autoeficacia para lactar que aquellas que no habían lactado.  

       Souza y Santos et al., (2020) realizaron un estudio de tipo epidemiológico el objetivo: 

evaluar el nivel de autoeficacia en la lactancia materna para mujeres posparto en un hospital de la 

ciudad de Vitoria, Espíritu Santo en Brasil, la muestra fue con 214 puérperas dentro de las 24 

horas posteriores al parto. Los resultados fueron que las madres presentaron estado-rasgo de 

ansiedad media y niveles de autoeficacia medios o altos, en cuanto a la autoeficacia en puérperas 

de este estudio se observó que ninguna presento niveles baja y 57.5% tenía alta autoeficacia. 

       Hubo asociación significativa de autoeficacia en la lactancia materna con las variables: tener 

pareja, haber amamantado previamente durante al menos seis meses y presente estado de 

ansiedad medio y alto; en conclusión, la evaluación de la autoeficacia en la lactancia materna en 

el hospital de maternidad puede representar una estrategia para que las enfermeras promuevan y 

apoyen la lactancia materna. 

       Muñoz y Rodríguez, (2016) realizaron un estudio descriptivo transversal mediante muestreo 

no probabilístico de conveniencia; el objetivo es fue estudiar los conocimientos de mujeres 

primerizas acerca de la lactancia materna, así como valorar la autoeficacia de esta y analizar las 

diferencias en función de diversos factores sociodemográficos en la Ciudad de Madrid, con una 

muestra de 97 mujeres. 

       Los resultados demostraron que la media de edad fue de 31.9 años con rango de edad de 18-

45; en cuanto estado civil un 81.4% estaban casadas y el 18.6% fueron madres solteras. Del total 

de las mujeres un 22.7% no tenían estudios, un 20.6% habían cursado estudios primarios, 37.1% 
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tenían estudios secundarios, 19.6% presentaban títulos universitarios. Por lo que se concluyó que 

la autoeficacia de la lactancia materna es la muestra estudiada es en general deficitaria. La 

percepción de la autoeficacia baja media y alta con valoración de una puntuación de 20-100, 

donde 20 la mínima y 100 la máxima. 

Las mujeres primerizas no se sienten capacitadas para llevar a cabo las circunstancias que se les 

propone en el cuestionario. 

       Gorrita y Terrazas, (2015) realizaron un estudio descriptivo y prospectivo, el objetivo es 

evaluar algunos aspectos relacionados con la lactancia materna exclusiva en los primeros seis 

meses de vida; el estudio se realizó en Hospital “Leopoldito Martínez” Mayabeque, Cuba, la 

muestra fueron 60 lactantes. 

        El resultado durante el primer semestre de vida se aprecia que el 93.4% de niños salieron de 

la maternidad con leche materna exclusiva (LME), sin embargo 4° mes solo 41.6% la disfrutaba 

y lamentablemente, al 6° mes, únicamente el 13.3%. Fueron entidades más frecuentes las 

enfermedades diarreicas y respiratorias agudas hubo mayor número de enfermos en aquellos sin 

lactancia materna exclusiva; Las causas más frecuentemente expuestas de abandono de (LME) 

fueron que él bebe no se llenara 40%, no aumentaba de peso 23%, y que no tenían suficiente 

leche 32.6%, dijeron que el bebé lo rechazaba 9.6%, no deseaba dar el pecho 9.6%. 

       Por lo tanto, se concluye que la (LME) fue insuficiente 41.6% recibió en el 4° mes y 13.3% 

recibió hasta 6° mes, que las diarreas e infecciones respiratorias agudas, los síndromes febriles y 

los ingresos hospitalarios, ocurrieron de forma significativa en aquellos que no recibieron 

lactancia materna exclusiva. En general la autoeficacia en la lactancia materna tiene que ver con 

las principales causas de abandono en esta investigación que conllevan a que los resultados sean 

no muy favorables. 
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Capítulo III 

Método 

 3.1 Enfoque Metodológico 

 El presente trabajo de investigación se realizó con un enfoque de tipo cuantitativo; debido a que 

se evaluó la Autoeficacia de la Lactancia Materna Exclusiva en el Puerperio Inmediato en un 

Hospital General de Segundo Nivel a través de la aplicación del instrumento “Prenatal 

Breastfeeding self- Efficiency Scale (PBSES)” (Gil y Dorantes, 2020)  

       3.2 Diseño de la investigación 

        Es un estudio no experimental, observacional-descriptivo-transversal. Observacional; ya 

que no se modificó ni manipulo al fenómeno de estudio, descriptivo; porque se presentaron las 

características sociodemográficas de la muestra, análisis estadístico de los puntajes de los 

resultados de acuerdo al instrumento, transversal; porque la recolección de datos se realizó en un 

solo momento, sin mediciones posteriores en un estudio que comenzó a realizarse en el mes de 

junio 2021 en un hospital de segundo nivel en el Estado de México. 

3.3 Población, muestra y muestreo 

      3.3.1 Población-características de los participantes. 

     La población estuvo conformada por pacientes puérperas que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión de la investigación que se aplicó en un hospital de segundo nivel de 

atención del estado de México. 

 3.3.2 Procedimientos de muestreo.  

        Probabilístico seleccionando el muestreo aleatorio simple que es un procedimiento de 

muestreo probabilístico que da a cada elemento de la población objetivo y a cada posible muestra 

de un tamaño determinado tienen la misma probabilidad de ser seleccionado. 
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       3.3.3 Tamaño de la muestra. 

        El cálculo de la muestra se efectuó a través del coeficiente de correlación de la población de 

tamaños muéstrales aproximados necesarios para alcanzar los niveles de poder seleccionados en 

función del valor estimado de la población con un intervalo de confianza de 0.05, obteniendo una 

magnitud de efecto de 0.40 y un poder de 0.80, obteniendo una muestra de 39 participantes (Polit 

y Hungler, 2006). 

3.4 Criterios de selección 

      3.4.1 Criterios de inclusión. 

      Pacientes puérperas que se encuentran en el área de hospitalización de ginecología de los 

diferentes turnos. 

      3.4.2 Criterios de exclusión. 

     Aquellas pacientes que no se encuentren en alojamiento conjunto y no acepten participar en el 

llenado del instrumento. 

   3.4.3 Criterios de eliminación. 

     Pacientes Puérperas que hagan entrega de instrumentos incompletos o que decida ya no 

participar en el momento de la aplicación del estudio. 

3.5 Procedimientos de medición de variables y recolección de datos 

     Se acudió al hospital de segundo nivel de atención para aplicación del instrumento en cada 

turno del hospital para cubrir la muestra calculada. Se les explicó de manera general a todas las 

pacientes puérperas el llenado del instrumento, así como la lectura de consentimiento informado 

para obtener su autorización escrita. Una vez obtenido el consentimiento se les entregó la 

encuesta de datos sociodemográficos y el instrumento “Autoeficacia en la Lactancia materna de 

un Hospital de Segundo Nivel del Estado de México”, Gil y Dorantes, 2020 (para su llenado. Al 
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finalizar se regresaron y se colocaron en un sobre cerrado garantizando el anonimato de cada uno 

y finalmente se agradeció su participación. 

3.6 Instrumento de Medición 

       En la siguiente investigación se utilizará el instrumento para medir la autoeficacia en 

lactancia materna Prenatal Breastfeeding Self- Efficiency Scale (PBSES) Piñero 2015; La escala 

PBSES que se aplicó consta de 20 ítems; que ha demostrado ser un instrumento válido y fiable 

para medir el nivel de autoeficacia materna, con respuestas con escala tipo Likert de 5, que van 

de 1 “nada segura”2 “Poco segura”3” Segura” 4 “Muy segura” 5 “completamente segura”. 

        La puntuación total varia de 20 a 100, donde el mayor puntaje indica que la madre tiene una 

mayor percepción que la lactancia materna será efectiva. Los resultados del estudio de validación 

de la adaptación española de la escala de PBSES han aportado evidencias empíricas suficientes 

que denotan un buen comportamiento psicométrico con relación a la fiabilidad alfa de Cronbach 

superiores a 0,90 y el modelo original ha obtenido apoyo empírico de los datos, desde el plano 

exploratorio, únicamente el ítem 20 no ha presentado un comportamiento fiable y valido y por 

ello se ha propuesto su eliminación del test; el alfa de Cronbach de la PBSES (0,91) fue similar a 

la versión original (0,89); en la clasificación del puntaje del instrumento (PBSES) se realiza una 

percepción de eficacia baja, eficacia media y eficacia alta con puntuación de cohorte 20-47 

autoeficacia baja,48-75 autoeficacia media, 76-100 autoeficacia alta. 

3.7 Aspectos éticos 

     Se acató a lo dispuesto en La Ley General de Salud (2018) y a la Norma Oficial Mexicana 

012, (2012), “Establece los criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud 

en seres humanos”, correspondientes a investigación en salud. De acuerdo a la Ley General de 

Salud en su título primero, artículo 6º establece que las secretarias de salud y las instituciones de 
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educación pública y privada tienen derecho a celebrar convenios para la realización de 

investigación en salud. 

      En su título segundo, en el marco de los aspectos éticos de la investigación en seres humanos 

establece en su artículo 13 que toda investigación que involucre seres humanos como sujeto de 

estudio deberá ser respetada la dignidad y protección de sus derechos y bienestar; en su artículo 

14 del mismo marco establece que la investigación deberá ajustarse a principios éticos y 

científicos. Con apego a estos artículos se solicitó autorización a los directivos de la institución 

de origen donde se realizó el estudio. 

      La ley General de Salud establece que la investigación en seres humanos en materia de salud 

deberá ser realizada sólo por profesional de la salud, según establece el artículo 114 de este 

reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar de la integridad del ser humano, bajo la 

responsabilidad de una institución de atención a la salud que actúe en vigilancia y supervisión 

para garantizar el bienestar del sujeto de investigación. 

      En el párrafo VIII del artículo 14 establece que la investigación podrá llevarse a cabo 

siempre y cuando se tenga la autorización del titular de la institución y de conformidad con los 

artículos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este reglamento. 

      En el capítulo V de la presente Ley, en el marco de investigación en grupos subordinados, en 

su artículo 57 clasifica a las pacientes en el puerperio como un grupo subordinado, siendo el 

profesional de enfermería el sujeto de estudio, el artículo 58 establece que la Comisión de Ética 

deberá vigilar que la participación de los sujetos en la investigación no afecte su situación 

médica y que los resultados del estudio no sean utilizados en perjuicio de los individuos 

participantes. 
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        En relación con estos artículos se busca la participación voluntaria, con previa información 

verbal y que acepten participar en el estudio, dejando en claro que podrían retirarse en cualquier 

momento si así lo decidieren, sin que esto causara represalias o alguna sanción en su contra. 

      La Norma Oficial Mexicana 012 (2012), “Establece los criterios para la ejecución de 

proyectos de investigación para la salud en seres humanos”, menciona que toda investigación en 

salud debe tener como finalidad mejorar acciones que busquen proteger, promover y restaurar la 

salud del individuo y la sociedad en general. 

        De igual manera se debe buscar la garantía del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar 

e integridad física de la persona que participa en un proyecto o protocolo de investigación y del 

respeto a su dignidad, la protección de sus derechos, así como el bienestar y conservación de su 

integridad física, siendo una regla de conducta para todo investigador del área de la salud. 

     La presente investigación se clasifica como investigación sin riesgo debido a que el estudio 

no realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, 

psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, siendo el instrumento de 

estudio un cuestionario. 

 

 

3.8 Estrategia de análisis de datos (diseño estadístico) 

  Los datos fueron procesados a través del programa estadístico de manera electrónica mediante 

el programa estadístico Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] versión 25.0 para 

Windows, para cumplir con el propósito del estudio, para el análisis estadístico descriptivo se 

obtendrán a través medidas de tendencia central, porcentajes, frecuencias, medias y gráficas para 

su estudio. 
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Capítulo IV 

Resultados 

4.1. Descripción de los datos  

 En este capítulo se describen los resultados del presente estudio, se muestra la consistencia interna 

del instrumento, la estadística descriptiva de los participantes del estudio, tomando en cuenta las 

variables sociodemográficas, y para conocer la autoeficacia de la lactancia materna exclusiva en 

el puerperio inmediato con la escala Prenatal Breastfeeding self- Efficiency scale (PBSES) se 

muestran las tablas y su descripción de las mismas para dar respuestas a los objetivos del estudio. 

4.1.1. Descripción 

       La consistencia interna del instrumento: se determinó con el coeficiente de confiabilidad de 

Alfa de Cronbach que se muestra en la tabla 1. 

Tabla 1 

Confiabilidad del instrumento (PBSES) 

N Escala N. de reactivos a 

1 Escala de autoeficacia 

en la lactancia materna 

en pacientes puérperas. 

20 .912 

Nota: Cuestionario (PBSES)                               a=Alfa de Cronbach                      n= 39 

       En la tabla 1 se muestra la consistencia interna del instrumento utilizado en el estudio que 

mide el grado de autoeficacia en lactancia materna exclusiva (PBSES) obtuvo un Alfa de 

Cronbach de 0.912, los cuales se consideran aceptables (Polit y Hungler, 2006).  

        Caracterización de la Población: Para caracterizar la población de estudio en cuanto a sus 

particularidades personales, a continuación, se presentan los datos sociodemográficos de la 

prueba en 39 mujeres puérperas que participaron en el estudio. 
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Tabla 2 

Cedula de estudios Sociodemográficos 

 

Variable 

 

Clasificación 
 

x 

 

Edad 15a- mínima 

38a- máxima 

24.74 

 

Edad de primer hijo 

 

15a- mínima 

31a- máximo 

 

19.97 

 

Cuantas consultas tuvo 

 

0 a 10 consultas 

 

6.44 

   

Escolaridad Analfabeta 

Primaria 

Secundaria 

Bachillerato o similar 

Auxiliar técnico 

Licenciatura 

Especialista 

Maestría 

2.6% 

12.8% 

38.5% 

23.1% 

7.7% 

7.7% 

7.7% 

0% 

 

 

 

Estado civil 

 

Soltera 

Casada 

Unión libre 

 

30.8% 

20.5% 

48.7% 

 

 

Ocupación 

 

Ama de casa 

Trabaja 

 

66.7% 

33.3% 

 

 

Número de hijos que ha tenido 

                            1 

2 

3 

4 

5 

6 

46.2% 

33.3% 

10.3% 

5.1% 

2.6% 

2.6% 

 

Les ofreció lactancia materna 

exclusiva 

 

Si 

No 

 

100% 

0% 

 

 

 

Acudió a control prenatal 

 

 

 

                           Si 

No 

 

 

 

                       97.4% 

2.6% 

 

Tabla 2 (continuación)  
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Tiene conocimientos sobre 

lactancia materna 

Si 

No 

 

76.9% 

23% 

 

 

La posición y la forma de dar el 

pecho es importante 

 

Si 

No 

 

100% 

0% 

 

Cuál es la condición económica 

actual 

 

Clase obrera 

Clase marginal 

Clase baja 

Clase baja media 

Clase alta 

 

10.3% 

20.5% 

17.9% 

48.7% 

2.6% 

 

 

Si mamá esta tensa puede dar 

lactancia materna 

 

Si 

No 

 

76.9% 

23.1% 

 

Nota:                  %= Porcentaje                x = Media                                                     n= 39 

 

       En la tabla 2 se muestran los datos sociodemográficos de los participantes del presente 

estudio, en cuanto a la edad se encuentran con mayor frecuencia a los 24.74 años, respecto a la 

edad en frecuencia de su primer hijo 19.97 años, el promedio de cuantas consultas tuvo fue 6.44, 

y la escolaridad que presentaron las pacientes fue de secundaria 38.5%, el estado civil promedio, 

fue vivir en unión libre con el 48.7%, la ocupación fue de ama de casa en un 66.7 %, y el número 

de hijos en promedio fue de 1 hijo con el 46.2%. 

       Se ofreció lactancia materna en un 100%, acudieron a su control prenatal en un 97.4%, los 

conocimientos en lactancia materna fueron en 76.9 %, la posición y la forma de agarre al seno 

materno fue muy importante al 100%, su condición económica actual fue de clase media baja en 

un 48.7% y además se investigó si la madre estaba tensa e influyo y en un 76.9%. 
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Tabla 3  

Análisis Instrumento del Cuestionario, Frecuencia y Porcentajes de la Autoeficacia en Lactancia 

Materna, (PBSES). 

No.Ítems Nada 

 (1) 

 

f    %    

Poca 

Segura 

(2) 

f      % 

Segura  

(3) 

 

f      % 

Muy 

segura 

(4) 

f      % 

Completamente 

segura 

(5)  
f      % 

1.Puedo encontrar información que necesito sobre los problemas 

que tengo dando pecho a mi bebe 
3    7.7   3     7.7 16   41 7,    17.9 10         25.6 

2.puedo encontrar información que necesito saber sobre dar pecho a 

mi bebe 
0     0 0       0 15, 38.5 12,  30.8 12         30.8 

3.Sé a quién preguntar si tengo alguna duda sobre dar pecho a mi 
bebe 

1, 2.6 2     5.1 14, 35.9 10,  25.6 12         30.8 

4.Puedo hablar con mi pareja sobre la importancia de dar pecho a 

mi bebe 
7, 17.9 2     5.1 11, 28.2 4,    10.3 15         38.5 

5.Puedo hablar con mi médico, partera o enfermera sobre dar pecho 

a mi bebe 
1, 2.6 3     7.7 7,  17.9 11,  28.2 17         43.6 

6.Puedo organizar mi día en base a dar el pecho a mi bebe 1, 2.6 3     7.7 15, 38.5 11,  28.2 9           23.1 

7.Puedo hacer el tiempo para dar el pecho a mi bebe incluso cuando 

me siento ocupada 
3, 7.7 1     2.6 10, 25.6 8,    20.5 17         43.6 

8.Puedo dar el pecho a mi bebe incluso cuando estoy cansada 3, 7.7 2,    5.1 9,   23.1 10,  25.6 15         38.5 

9.Puedo dar el pecho a mi bebe cuando estoy molesta 10,25.6 10, 25.6 10, 25.6 3,      7.7 6           15.4 

10.Puedo utilizar sacaleches para obtener leche 3, 7.7 13, 33.3 11, 28.2 6,    15.4 6           15.4 

11.Puedo preparar leche materna para que otros puedan alimentar a 
mi bebe 

10,25.6 10, 25.6 7,  17.9 7,    17.9 5           12.8 

12.Puedo dar pecho a mi bebe incluso si me causa alguna pequeña 

molestia 
2,    5.1 8,  20.8 12,30.8 7,    17.9  10         25.6 

13.Puedo dar pecho a mi bebe sin sentir vergüenza alguna 0,       0 0,       0 14,35.9 6,    15.4 19        48.7 

14.Puedo dar pecho a mi bebe cuando mi pareja esta conmigo 8,  20.5 0,       0 8,  20.5 5,    12.8 18        46.2 

15.Puedo dar pecho a mi bebe cuando mi familia y amigos están 
conmigo 

2,    5.1 3,     7.7 12, 30.8 6,    15.4 16        41 

16. Puedo dar pecho a mi bebe rodeada de gente que no conozco 2,    5.1 5,    12.8 8,   20.5 11,  28.2 13        33.3 

17.Puedo llamar a un experto en lactancia en caso de tener 

problemas al dar el pecho 
3,    7.7 5,    12.8 11, 28.2 10,  25.6 10        25.6 

18.Puedo elegir dar pecho a mi bebe incluso si mi pareja no quiere 

que lo haga 
6,  15.4 2,      5.1 6,   15.4 7,    17.9 18        46.2 

19.Puedo elegir dar pecho a mi bebe incluso si mi familia no quiere 
que lo haga 

2,    5.1 0,         0 9,   23.1 9,    23.1 19        48.7 

20.Puedo dar el pecho a mi bebe durante un año 0,       0 3,      7.7 8,   20.5 7,    17.9 21        53.8 

Nota: Escala de autoeficacia Prenatal Breastfeeding self-Efficiency scale (PBSES)               f= frecuencia       %=porcentaje                      n= 39 



33 
 

         La tabla 3 muestra los indicadores con respecto a la autoeficacia de la lactancia materna 

exclusiva y medir la eficacia de lactancia de acuerdo a la escala (PBSES). Tomando en cuenta la 

pregunta número 2, el 38.5% se sintió segura y puede encontrar información que necesita saber 

sobre dar pecho a su bebe, la pregunta 4, menciona que se sintieron completamente seguras con 

un 38.5% de hablar con su pareja sobre la importancia de dar pecho a su bebe. Por lo tanto, la 

pregunta número 5, habla de un 43.6% de poder hablar con una enfermera, médico o partera 

sobre dar pecho a su bebe. 

       Otros datos importantes en la pregunta 7, arrojo que en un 43.6% es que, aunque la madre 

estuviera ocupada se dieron el tiempo para dar el pecho; en la pregunta 13, se sintieron 

completamente segura y arrojo un 48.7% de no sentir vergüenza al amamantar, la pregunta 18, 

pudo elegir dar pecho incluso si su pareja no quiere que lo haga. 

       Por ultimo en la pregunta número 19 con un 48.7% al sentirse completamente seguras de 

elegir dar pecho, aunque su familia no quisiera y no menos importante por considerarse una 

pregunta no fiable la numero 20 comentaron que por un año darían seno materno a su bebe 

arrojando un porcentaje alto de 53.8%. 

Tabla 4 

Porcentaje y Frecuencia de la Autoeficacia 

 Frecuencia Porcentaje  

Baja eficacia  0 0.0% 

Media eficacia 15 38.5% 

Alta eficacia  24 61.5% 

Total  39 100.0% 

Nota: niveles de eficacia                                             f = frecuencia                           %= porcentajes                      n=39                      

 



34 
 

       En la tabla 4 se analizó el objetivo general y se da respuesta a la frecuencia y porcentaje de 

la autoeficacia en la lactancia materna en nuestra investigación, ya que no existe eficacia baja, y 

en eficacia media arrojo la cifra de 38.5%, y en eficacia alta un 61.5%. Considerando que existe 

una eficacia aceptable en el lugar de estudio, arrojando en nuestro instrumento los parámetros 

que muestran una confianza en ellas mismas sobre dar alimentación de seno materno a su bebe 

Tabla 5 

Frecuencia y Porcentaje de Escolaridad 

Nota: Grado de escolaridad                       f= frecuencia                               %= porcentaje                                                            n= 39 

       Para dar respuesta al objetivo específico, por medio de Chi cuadrado y tablas cruzadas que 

busca conocer la autoeficacia de la lactancia materna de acuerdo al grado de escolaridad, que a 

mayor conocimiento mejor autoeficacia. Referente a la tabla 5 se puede observar que a mayor 

grado de estudios existe mayor autoeficacia en lactancia materna en puérperas de un hospital de 

segundo nivel y que existe un mayor número de pacientes de nivel secundaria dentro de la 

presente investigación. 

 

             

 

 Analfabeta Primaria Secundaria Bachillerato o 

similar 

Aux. 

técnico 

Licenciatura Especialidad   Total 

Clase 

media 

1 4 5 0 0 0 0  10 

% de 

escolaridad 

100% 80% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%  25.6% 

Clase alta 0 1 10 9 3 3 3  29 

% dentro 

escolaridad 

0.0% 20% 66.7% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  74.4% 
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4.2 Discusión 

       En la presente investigación, fue viable la aplicación práctica, respecto al nivel de 

autoeficacia sobre lactancia materna exclusiva en el Puerperio Inmediato, con el instrumento 

PBSES de Piñero, 2015. El estudio se realizó en una muestra de 39 mujeres de un Hospital 

General de 2do nivel en el Estado de México, que evidencio que presentaron un 0% de bajo nivel 

de eficacia, un 38.5% de eficacia media y un 61.5% de eficacia alta, siendo el resultado de 

eficacia alta estadísticamente predominante. 

       Los resultados obtenidos coinciden con Souza y Santos et al., (2020) los cuales en su estudio 

demostraron un porcentaje similar de madres puérperas y aunque su muestra fue mayor de 214 

ninguna presento nivel de autoeficacia bajo y un 57.5% tenía alta autoeficacia y mencionan que 

puede presentar una estrategia para que continúen las enfermeras en promoción y apoyo en la 

lactancia materna. En relación con la presente investigación en la unidad de estudio se encuentra 

en proceso de acreditación y se cuenta con la clínica de lactancia materna que realiza constante 

evaluación sobre los pasos para una lactancia materna exitosa. 

       Respecto a otro estudio que coincide es de Monteiro y Guimarães, (2020) donde el estudio 

oscilo entre mujeres de edad de 18 y 47 años con una media de 24 años y en este estudio el 

83.97% presento alto nivel de autoeficacia, el 15.6% presento nivel medio de autoeficacia y el 

0.4% presento bajo nivel de autoeficacia; con lo que respecta a la presente investigación la edad 

fue de 15-38 años con una media de 24.74 años donde en este estudio arrojo la cifras de 61.5% 

de nivel autoeficacia alta, 38.5% nivel de autoeficacia media, 0.0% de nivel de autoeficacia baja; 

concluyendo que existe similitud en las estadísticas. 

       En un estudio realizado que coincide con Muñoz y Rodríguez, (2016) donde realizaron un 

estudio en cuanto a su estado civil un 81.4% estaban casadas y el 18.6% fueron madres solteras; 

Del total de las mujeres un 22.7% no tenían estudios, un 20.6% habían cursado estudios 
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primarios, 37.1% tenían estudios secundarios, y se concluye que la autoeficacia de esta muestra 

es deficitaria. Por otra parte, en la presente investigación arroja 30.8% madre soltera, casada 

2.5%, del total de puérperas, la escolaridad 38.5% secundaria, 23.1% bachillerato, lo cual se 

concluye estadísticamente hay un número mayor de pacientes con un nivel de secundaria y 

posterior bachillerato que arroja una mejor autoeficacia en el centro de estudio, pero sobre todo 

el trabajo del equipo de salud de esa unidad. 

       Haciendo mención que este estudio si coincide de Gorrita y Brito, (2015) el estado civil, los 

conocimientos que manifestaban poseer sobre lactancia materna y los que realmente poseían, el 

52.6% vivían en unión consensuada y formaban parte de familias extensas en el 62.5% de los 

casos; el 66% manifestó que poseían conocimientos suficientes para ofrecer lactancia materna y 

el 57.8% se consideró apta para lograrlo. Dentro de la presente investigación la edad de su 

primer hijo arrojo una media de 19.97, el estado civil fue unión libre con un 48.7%; y su 

ocupación fue ama de casa con un 66.7% y el que la paciente trabaje tomando en cuenta estas 

cifras se concluye que al ser ama de casa cuentan con el tiempo de estar con su bebé para 

amamantarlo por más tiempo. 

       Los resultados obtenidos por Gil y Dorantes, (2020) no coinciden ya que obtuvieron de una 

muestra de 331 puérperas se encontró 88% presento actitud neutral y 10% actitud positiva hacia 

la lactancia materna, encontró que 94.9% tuvo una percepción de autoeficacia baja y 5.1 % una 

percepción de autoeficacia alta. Por lo tanto, dado los resultados parece necesario implementar 

acciones encaminadas a cambiar la actitud y percepción de autoeficacia de las madres para 

mejorar la frecuencia y duración de la lactancia materna. El valor de la autoeficacia entre las 

participantes del estudio señalo una baja eficacia 0.0%, eficacia media 38.5% y eficacia alta en 

un 61.5% que mostro una cifra significativa de esta última; considerando que existe eficacia 
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aceptable y que se muestra una confianza en ellas mismas para alimentar a su bebé con lactancia 

materna exclusiva. 

       Por otro lado, un estudio que no coincide es de (Gorrita y Terrazas, 2015; Juárez y Rojas et 

al.,2018) evaluaron algunos aspectos relacionados con la lactancia materna exclusiva en los 

primeros seis meses de vida. En general la autoeficacia en la lactancia materna tiene que ver con 

las principales causas de abandono y que conllevan que los resultados no sean favorables; En 

relación con la presente investigación se tiene conocimientos sobre lactancia materna 76.9%, 

ofrecieron lactancia materna, la posición y la forma de dar el pecho es importante y aunque la 

madre estuviera tensa proporciono lactancia materna estos hallazgos son de vital importancia 

para futuras investigaciones. 

4.3 Conclusiones 

      El presente estudio aporta conocimiento fundamental en la autoeficacia en lactancia materna 

exclusiva en mujeres estudiadas en la unidad hospitalaria de segundo nivel en Chalco Estado de 

México; utilizando la escala Prenatal Breastfeeding Self-Efficiency Scale (PBSES), lo cual es 

altamente confiable; con esta escala se evaluó la percepción de la autoeficacia en la que arroja 

dicho estudio una autoeficacia alta de 61.5% una autoeficacia media de 38.5% y no existe 

autoeficacia baja, por lo tanto existe una confianza en estas madres para lactar considerando que 

es un proceso natural para lactar y se visualiza como una conducta que se aprende y la mejor 

manera es a través de la participación del personal de salud, parteras y médicos. 

       Cabe mencionar que la edad, escolaridad y número de hijos cubren un papel importante en el 

estudio a mayor edad hay mayor compromiso y responsabilidad sobre todo por la madurez psico-

emocional y arroja una media de edad 24.74 años y la edad de su primer hijo es de 19.97 años, 
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en cuanto a escolaridad son mujeres con secundaria y bachillerato o similar que favorecen las 

conductas a seguir para tener una lactancia exitosa. 

       Además, el número de hijos que ha tenido es 1 en un 46.2% y 2 en un 33.3% que 

visualizándolo de esta forma las madres proporcionan más cuidados a un recién nacido como 

forma de un medio socio-cultural. Por lo tanto, también tienen las herramientas para desarrollar 

una lactancia eficaz y viable para su recién nacido. 

4.4 Recomendaciones  

       Se infiere que al haber presentado y discutido los datos arrojados por la investigación 

realizada se cree conveniente realizar las siguientes recomendaciones. 

       Investigación: Profundizar investigaciones sobre la autoeficacia en lactancia materna para 

ahondar en el conocimiento de este fenómeno de estudio en mujeres puérperas debido que al 

hacer investigación sobre este tema permitirá generar mayor interés a través de pruebas sólidas 

que inviten a los profesionales a mejorar sus conocimientos y fortalecer la atención en 

enfermería; utilizando los distintos recursos. 

       Institución: Actualizar y motivar a los profesionales de la salud sobre la Ley General del 

trabajo artículo 170 Fracción IV, NOM-043, NOM-050 a través de la gestión docente 

hospitalaria para fortalecer la autoeficacia en la lactancia materna exitosa para que la madre 

continúe amamantando, aunque regrese a su vida laboral.  

       Enfermería: Como resultado de la presente investigación se recomienda gestionar por medio 

del departamento de enseñanza de enfermería y clínica de lactancia materna capacitación 

continua sobre las Guías de Práctica Clínica Basada en Evidencia con la finalidad de obtener un 

nivel de autoeficacia dentro de la institución; tomando en cuenta Guía de práctica sobre lactancia 

materna, RNAO,NICE (2006),IHAN (2016); ya que el objetivo es servir como instrumento para 

mejorar la atención a las madres que desean amamantar a sus hijos. 
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