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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la
autoeficacia percibida y practica de lactancia materna en madres de
menores de 2 anos usuarias del centro de salud “La Libertad” de
Huancayo en el 2018, metodologia; se realiz6 un estudio descriptivo
transversal de tipo correlacional, de una poblacién de 202 madres de
nifios de 0 a 24 meses cumplidos, se eligi6 una muestra 104 madres a
partir del método del muestreo aleatorio, aplicando la “Escala de
autoeficacia percibida para la practica de la lactancia materna” y el
“Cuestionario de practica de lactancia materna”; entre los resultados se
destaca En relacion con la autoeficacia percibida de las madres sobre
practicas de lactancia materna se obtiene que el 71,2% de madres
poseen regular autoeficacia percibida y el 67,3% tienen practica de
lactancia materna poco adecuada. En relacion con la autoeficacia
percibida en la dimension logro de desempefio por las madres sobre
practicas de lactancia materna se obtiene que el 51,0% de madres
poseen regular autoeficacia percibida y el 42,3% tienen practica de
lactancia materna poco adecuada.

Conclusiones: En relacion con la autoeficacia percibida en la dimension
experiencias sustitutas de las madres sobre practicas de lactancia
materna se obtiene que el 52,9% de madres poseen regular autoeficacia

percibida y el 42,3% tienen practica de lactancia materna poco adecuada.

Palabras clave: Autoeficacia percibida, Lactancia materna y autoeficacia.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
perceived self-efficacy and breastfeeding practice in mothers under 2
years of age who used the "La Libertad" health center in Huancayo in
2018, methodology; a cross-sectional descriptive study of a population of
202 mothers of children from 0 to 24 months of age was carried out; a
sample of 104 mothers was chosen from the random sampling method,
applying the "Scale of perceived self-efficacy for the practice of
breastfeeding "and the" Breastfeeding Practice Questionnaire "; Among
the results it stands out In relation to the perceived self-efficacy of mothers
on breastfeeding practices, 71.2% of mothers have regular perceived self-
efficacy and 67.3% have inadequate breastfeeding practice. In relation to
perceived self-efficacy in the performance achievement dimension by
mothers on breastfeeding practices, 51.0% of mothers have regular
perceived self-efficacy and 42.3% have inadequate breastfeeding practice.
Conclusions: In relation to perceived self-efficacy in the dimension of
substitute experiences of mothers on breastfeeding practices, 52.9% of
mothers have regular perceived self-efficacy and 42.3% have inadequate
breastfeeding practice.

Key words: Perceived self-efficacy, breastfeeding and self-efficacy.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

En nuestro pais alrededor de dos terceras partes de nifios emplean
la lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses de vida; entre
las madres que abandonan a la lactancia materna un importante
factor es el bajo sentido de autoeficacia, aquellas madres que no se
consideran capaces de llevar de forma Optima la lactancia tienden a
abandonarla a pesar de existir otros elementos favorable a la
lactancia; sin embargo, otras madres con multiples dificultades para la
lactancia la mantienen porque poseen la férrea creencia en su
capacidad de alcanzar una lactancia materna exitosa como expresion
de su maternidad (1).

La autoeficacia percibida es el juicio personal que realiza la madre
sobre su capacidad personal para organizarse y llevar la lactancia
materna de forma 6ptima para su nifilo, mientras que las practicas de
lactancia son las acciones para iniciar y mantener la lactancia de
forma efectiva; si son las adecuadas, garantizan la favorable nutricion
del nifio (2).

La percepcion de autoeficacia para la lactancia que tenga la madre
influye en los resultados de la lactancia, ya que le proporciona
motivacion y confianza para perseverar en esta actividad superando
las dificultades; el proceso de lactancia materna exige multiples
adaptaciones de la madre, la que debe de postergar otras actividades

y afrontar algunas molestias fisicas; también el grado de importancia



que le atribuya la madre a la leche materna para su hijo influird en su

realizacion (3).
En madres primerizas el efecto de la autoeficacia puede ser

diferente a las madres multiparas cuyas creencias de eficacia pueden
estar determinadas por experiencias previas, las madres con
experiencia previa en lactancia materna ya poseen una autoeficacia
de la lactancia materna mas alta. El discernimiento de las madres
sobre su capacidad para dar el pecho estd influenciada por sus
vivencias previas, las experiencias de aprendizaje, su estado de
salud, su condicion afectiva y la persuasion verbal en el que haya
incidido el personal de salud, la percepcion de autoeficacia es un
factor modificable que puede predecir la duracion y la exclusividad de
la lactancia (4).

Existen factores que no favorecen la lactancia materna como la baja
escolaridad de los padres o la ocupacién laboral de las madres,
también estan los problemas derivados de la inadecuada lactancia,
como la produccion de grietas, el dolor y la creencia que el bebé no
ha quedado satisfecho, estas y otras dificultades pueden ser
superadas con un elevado sentido de autoeficacia; también existen
factores que favorecen la lactancia, como es el deseo de la madre de
amamantar y el apoyo de personas cercanas a ella (5).

En el 2014, Wu D, Hu J, McCoy T, Efird J, en un estudio realizado
en hospitales de Wuhan, Hubei, China, demuestran una intervencion
educativa de autoeficacia de la lactancia materna tiene un impacto

significativo en la duracién de la lactancia materna y la exclusividad



entre las madres primiparas, asimismo el discernimiento de las
madres sobre su capacidad para dar el pecho esta influenciada por
las vivencias previas de la madre, las experiencias de aprendizaje que
tuvo, su estado de salud, su condicién afectiva y la persuasion verbal
en el que haya incidido el personal de salud. La autoeficacia para la
lactancia materna es un factor modificable que puede predecir la
duracion y la exclusividad de la lactancia (6).

En el 2017 Abbass-Dick J, Stern S, en un estudio realizado en madres
de un hospital de Toronto, Canada, encuentran que un incremento de
la autoeficacia tanto de la madre como del padre para poder llevar de
forma efectiva la lactancia materna impacta de forma positiva sobre la
duracion y la calidad de la lactancia materna, la autoeficacia son
aquellos pensamientos tanto del padre como de la madre referidos a
su capacidad para organizar y ejecutar la lactancia materna
superando diversos obstaculos, la expectativa de resultado y el juicio
sobre las consecuencias probables que pueden producir la lactancia

son determinantes para su continuacion (7).

En el 2015, Henshaw E, Fried R, y Siskind E, en un estudio
realizado en el estado de Dakota del Norte EEUU, determina que un
predictor de amamantamiento potencialmente modificable es la
autoeficacia de la lactancia materna, que se define como la confianza
en la capacidad de la madre de realizar efectivamente una tarea
especifica, ésta influye en los resultados de la lactancia
proporcionando motivacién y confianza para perseverar a través de

desafios comunes, como dificultades tempranas, preocupaciones de
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suministro y regreso al trabajo; en las madres primerizas el efecto de
la autoeficacia es diferente de las madres cuyas creencias de eficacia
pueden estar determinadas por experiencias anteriores (3).

En el 2016 Washburn S, en una investigacion realizada en Denver
EEUU, encuentra que mejorar el sentido de autoeficacia en las
madres mejora la prevalencia de la lactancia ya que las creencias de
las personas sobre sus capacidades ejercen gran influencia sobre sus
actos; sin embargo, las enfermeras pueden carecer de conocimiento,
tener comportamientos y actitudes no solidarias y ofrecer consejos
inconsistentes con respecto a la autoeficacia y la lactancia materna
(8).

A nivel nacional, Gomez J, encuentra un nivel de autoeficacia medio
para la lactancia materna en madres; asimismo es comun observar
gue las madres se muestren temerosas e inseguras al momento de
lactar a sus niflos, ademas existe la creencia generalizada que la
leche materna es insuficiente para el nifio. Gran parte de las madres
por considerar que no podran llevar una lactancia eficaz por las
actividades que realiza, recurre a alimentar a su nifio con férmulas
lacteas u otros alimentos (9).

En el centro de salud “La Libertad” se observa que gran parte de las
madres incumple con la lactancia materna exclusiva, por el tipo de
actividad laboral que realizan, casi siempre dejan a sus nifios al
cuidado de un familiar y la forma mas comoda que encuentran para
alimentar al nifio es darle algun alimento liquido con un biberén; pocas
madres creen que podran llevar una lactancia materna exclusiva de

forma eficiente.
Por todo lo mostrado anteriormente, realizamos este estudio con el

propdsito de determinar la relacion entre la autoeficacia percibida y la
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1.2.

practica de lactancia materna en menores de 2 afios de madres

usuarias del centro de salud “La Libertad”, Huancayo — 2018.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre la autoeficacia percibida y la practica

de lactancia materna en madres de menores de 2 afios

usuarias del centro de salud “La Libertad” de Huancayo en el

20187

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cual es la relacion entre la autoeficacia percibida en la
dimension logro de desempefio con la practica de la
lactancia materna en madres de menores de 2 afos
usuarias del centro de salud “La Libertad” de Huancayo en
el 20187

¢,Cudl es la relacién entre la autoeficacia percibida en la
dimension experiencias sustitutas con la practica de la
lactancia materna en madres de menores de 2 afos
usuarias del centro de salud “La Libertad” de Huancayo en
el 20187

¢,Cudl es la relacién entre la autoeficacia percibida en la
dimension persuasion verbal con la practica de la lactancia
materna en madres de menores de 2 afios usuarias del
centro de salud “La Libertad” de Huancayo en el 20187

¢,Cudl es la relacién entre la autoeficacia percibida en la

12



dimension estados fisiolégicos con la practica de la
lactancia materna en madres de menores de 2 afos
usuarias del centro de salud “La Libertad” de Huancayo en

el 20187

1.3. OBJETIVOS.

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la relacion entre la autoeficacia percibida y la

practica de lactancia materna en madres de menores de 2 afios

usuarias del centro de salud “La Libertad” de Huancayo.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Establecer la relacion entre la autoeficacia percibida en la
dimension logro de desempefio con la practica de la
lactancia materna en madres de menores de 2 afos
usuarias del centro de salud “La Libertad” de Huancayo en
el 2018.

Relacionar la autoeficacia percibida en la dimensién
experiencias sustitutas con la practica de la lactancia
materna en madres de menores de 2 afos usuarias del
centro de salud “La Libertad” de Huancayo en el 2018.
Relacionar la autoeficacia percibida en la dimensién
persuasion verbal con la practica de la lactancia materna en
madres de menores de 2 afios usuarias del centro de salud
“La Libertad” de Huancayo en el 2018.

Relacionar la autoeficacia percibida en la dimension estados

13



fisiolégicos con la practica de la lactancia materna en
madres de menores de 2 afios usuarias del centro de salud

“La Libertad” de Huancayo en el 2018.

1.4. LIMITANTES DE LA INVESTIGACION.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

LIMITANTE TEORICO.

Son muy escasas las investigaciones realizadas en referencia a
la autoeficacia para la lactancia materna a nivel de
Latinoamérica y en el &mbito nacional, esto genera escasa
evidencia y datos sobre este problema a nivel nacional y
regional.

LIMITANTE TEMPORAL.

Por ser un estudio trasversal, en donde se recopilaron los datos
en un espacio de tiempo corto.

LIMITANTE ESPACIAL.

El estudio se limitara a los beneficiarios de un centro de salud
del distrito/provincia de Huancayo de la regioén Junin; por lo
que; los resultados no podrian ser generalizados ni

extrapolados para poblaciones mayores.
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2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

Vincent A, en el 2015 “Efecto de la autoeficacia de la lactancia
materna en la iniciacion, exclusividad y duracion de la lactancia” en
madres de un hospital de Washington, EEUU; con el objetivo de
examinar los efectos de un programa de autoeficacia en la lactancia
materna en madres usuarias del hospital, para lo cual realizaron un
estudio cuasiexperimental considerando 30 madres como grupo
experimental y 30 como grupo control, en el grupo experimental se
aplico un programa educativo que promovia el sentido de
autoeficacia; a ambos grupos antes y después de la intervencion se
aplico “La Forma Breve de la Escala de Autoeficacia de la Lactancia
(BSES-SF)”, los hallazgos clave indicaron que los participantes en la
clase de lactancia demostraron un aumento estadisticamente
significativo en la confianza en la lactancia después de la intervencion
(t = 9.55, p = 0.00); también se destaca que las enfermeras estan en
condiciones de mejorar la lactancia materna mediante la aplicacion de
intervenciones educativas que mejoren la autoeficacia de las madres
para la lactancia materna (10).

Hernandez |, en el 2014 “Comportamiento de aculturacion,
autoeficacia y lactancia materna en una muestra de mujeres

hispanas” en madres lactantes migrantes del Sur de La Florida,

15



EEUU, con el objetivo de examinar la asociacion de la aculturacion y
autoeficacia en el comportamiento de la lactancia materna de una
muestra de mujeres hispanas, para lo cual realiz6 un estudio
descriptivo transversal, sobre un poblacion de 1200 madres escogi6
una muestra de 224, en quienes aplico la encuesta de “exploracién de
los roles de la autoeficacia y el apoyo social” asi como “El test de las
medidas de aculturacion y el comportamiento de la lactancia
materna”; se encontré que los resultados de la lactancia materna y la
autoeficacia parental tienen una correlacion positiva significativa, con
una mayor autoeficacia de las madres se incrementa la intensidad de
la lactancia materna. Asimismo, se determina que la educacion sobre
la lactancia para las madres debe incluir a padres y familiares para
aumentar el apoyo y disipar los mitos culturales, ademas se debe
explorar el valor que se otorga a la lactancia materna exclusiva y la

identificacion de las barreras especificas (11)
Otsuka K, Wakutani K, Taguri M, en el 2014 “Eficacia de una

intervencion de autoeficacia en lactancia materna: ¢las practicas
hospitalarias hacen la diferencia?” en hospitales de Tokio, con el
objetivo de evaluar el efecto de una intervencion sobre la autoeficacia
de la lactancia materna y la lactancia materna exclusiva, y ademas
evaluod la diferencia en su efecto por tipo de rutina hospitalaria, para lo
cual se realizé un estudio de intervencion reclutandose a 781 mujeres
embarazadas de 2 hospitales certificados para nifios y 2 hospitales no
amigables para niflos en Japén, se realiz6 una intervencion de
autoeficacia al grupo experimental y una intervenciéon cotidiana al

grupo control; entre los resultados, se encuentra que la intervencion

16



mejoro la autoeficacia de la lactancia materna (p = 0,037) y la tasa de
lactancia materna exclusiva (OR: 2,32; IC del 95%: 1,01 a 5,33), se
destaca que la expectativa de la madre influye en la puesta en
marcha, la direcciébn de la lactancia, con la persistencia y los
esfuerzos necesarios se alcanza el éxito de la lactancia materna; se
concluye en que se debe de implementar las intervenciones de
autoeficacia de la lactancia materna para optimizarse las practicas de
alimentacién infantil del hospital. (12)

Rowe S, en el 2015 “Autoeficacia de la lactancia materna en una
muestra de mujeres, bebés y nifios participantes”, en un programa
especial de nutricion suplementaria para mujeres, infantes y nifios
(WIC) de Carolina del Norte, EEUU; con el objetivo de determinar el
puntaje de autoeficacia de la lactancia materna y evaluar si existia
una relacién entre las puntuaciones de autoeficacia de la lactancia
materna y el inicio y la duracién de la lactancia materna en una
muestra de mujeres inscritas en un programa de WIC, el estudio fue
descriptivo simple de corte transversal; consideraron una muestra de
525 madres de donde seleccionaron a 103, a los que se les
administré “La Escala Breve de Autoeficacia de la Lactancia Materna
(BSES-SF)", los hallazgos indicaron que las mujeres inscritas en WIC
tuvieron sensaciones moderadas de autoeficacia de la lactancia
materna a las seis semanas después del parto, los resultados
respaldan una relacion positiva entre las puntuaciones mas altas de

autoeficacia de la lactancia materna y la mayor duracién de la
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lactancia; asimismo se destaca que la autoeficacia requiere integrar
subcompetencias cognitivas, sociales y conductuales encaminadas a
alcanzar el propésito de una buena lactancia materna, esto se
consiguen después de un esfuerzo perseverante en el que se
ensayan estrategias y actividades alternativas; las madres inseguras
pueden abandonar rapidamente la lactancia materna si con los
esfuerzos iniciales que ha puesto en marcha no obtienen los
resultados esperados (13)

Davis R, en el 2013 “La educacion prenatal en lactancia materna
impacto en la lactancia materna exclusiva en el hospital: un examen
de la autoeficacia, la experiencia anterior y la intencibn como factores
contribuyentes”, en el hospital de mujeres Chapel Hill de Carolina del
Norte, EEUU, con el objetivo de examinar si la educacion prenatal
sobre la lactancia materna, posiblemente mediada por la autoeficacia
de la lactancia materna, estd asociada con la lactancia materna
exclusiva durante la estadia en el hospital; para lo cual realiz6 un
estudio pre experimental en una poblacién de 76 madres usuarias del
hospital las que participaron de un programa educativo que reforzaba
la autoeficacia; antes y después de la intervencion les aplico la
“Escala de autoeficacia con la lactancia materna" entre los resultado
se remarca que: un elevado nivel de autoeficacia predice una
lactancia materna exclusiva; también se encuentra que: la
intencionalidad, que la madre tenga como propdsito alimentar

adecuadamente a su nifio e integrar esto a sus planes de accién
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favorece la lactancia materna; la premeditacidén, pues sus planes de
lactancia se anticipan a posibles eventos futuros; autorreaccion, ante
el curso que va tomando la lactancia se van haciendo determinados
ajustes y la capacidad metacognitiva en donde la madre pueda
examinar su funcionamiento personal en la lactancia y encontrarle un
sentido positivo (14)

Germano R, De Sa Guimardes C, Azevedo F, en el 2017
“‘Autoeficacia de la lactancia materna y duracién de la lactancia
materna exclusiva entre madres adolescentes” en madres de usuarias
de hospitales de S&o Paulo, Brasil; con el objetivo de verificar la
asociacion entre la autoeficacia de la lactancia materna de las madres
adolescentes y la duracion de la lactancia materna exclusiva, para lo
cual llevaron a cabo un estudio longitudinal y prospectivo; después de
ubicar una muestra de 520 madres, eligieron una muestra de 150, a
las que les aplicaron la version brasilefa de la “Escala de autoeficacia
de la lactancia materna” que se administrdé a través del contacto
telefonico a los 30, 60 y 180 dias posparto para evaluar la
alimentacion infantil, el 56.90% present6 un alto nivel de autoeficacia
de la lactancia materna, la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva fue del 62% a los 30 dias, 52.59% a los 60 dias y 16% a los
180 dias, las madres con alto sentido de autoeficacia son las que
persistian en la lactancia materna postparto; hubo una asociaciéon
significativa entre la confianza y la duracién de la lactancia materna

exclusiva, se concluye que la confianza es un factor predictivo de la
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prevalencia de la lactancia materna exclusiva entre las madres, existe
una necesidad evidente de utilizar esta estrategia para mejorar la
prevalencia de la lactancia materna (47).

Castro Huamani R, Ordofiez Torres LL.(2015) “Actitud frente a la
practica de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
gue acuden al centro de salud de San Cristébal, Huancavelica — 2014.
Las actitudes son la reaccion evaluativa favorable o desfavorable
hacia algo o alguien, que se manifiesta en nuestras creencias,
sentimientos o conductas proyectadas. El objetivo: fue Determinar la
actitud frente a la practica de la lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes que acuden al centro de salud de salud de San
Cristébal-Huancavelica, 2014. Material y Método: El estudio fue de
tipo basica o pura; nivel descriptivo, método: descriptivo, estadistico,
bibliografico, inductivo y deductivo; el disefio de investigacion no
experimental, transversal y descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por 30 madres adolescentes con lactantes menores de 6
meses que acuden al centro de salud San Cristébal, la muestra fue
censal; para la recoleccion de datos se utilizé la técnica psicométrica y
su instrumento de medicion fue la escala tipo Likert. Resultados: En la
actitud en general se encontr6 que el 56.7% (17) de madres
adolescentes muestran una actitud medianamente favorable, 23.3%
(7), desfavorable y 20% (6) , favorable; en la dimensién cognitiva el
53,3%(16) presentan una actitud medianamente favorable, 26,7%(8),

favorable y 20,0%(6), desfavorable; en la dimension afectiva se
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2.2.

encontré que el 63,3%(19) de madres adolescentes presentan una
actitud medianamente favorable, 20,0%(6), desfavorable y 16,7%(5),
favorable; y en la dimension conductual el 46,7%(14) de madres
adolescentes presentan una actitud medianamente favorable,
30,0%(9), favorable y 23,3%(7), desfavorable. Conclusiones: La
mayoria de las madres tiene actitud medianamente favorable frente a
la préctica de la lactancia materna exclusiva; ello implica que la
mayoria tiene una disposicion a favor de esta practica; Jo cual
favorece el desarrollo y crecimiento del nifio, logrando con ello
disminuir la desnutricion infantil, para que el futuro sea un nifio fuerte

y sano.

MARCO

2.2.1. TEORICO.
Autoeficacia.
La autoeficacia es un concepto que introdujo Albert Bandura,
un psicologo ucraniano-canadiense que nacié en 1925. En
1986, elabor6 la Teoria del Aprendizaje Social, referente a la
regulacion de la motivacion y la accion humana, que implica
tres tipos de expectativas: las expectativas de situacion-
resultado, las expectativas de accion-resultado y la autoeficacia
percibida.
La autoeficacia, o las creencias en tus habilidades para tratar
con las diferentes situaciones que se presentan, juega un rol

Importante no solamente en la manera de sentirte respecto a
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un objetivo o tarea, sino que sera determinante para conseguir
0 no las metas en tu vida. El concepto de autoeficacia es un
aspecto central en la psicologia, ya que enfatiza el rol del
aprendizaje observacional, la experiencia social, y el impacto
en el desarrollo personal de una persona.

En la teoria de Albert Bandura, se defiende que la autoeficacia
es un constructo principal para realizar una conducta, ya que la
relacion entre el conocimiento y la accidon estaran
significativamente mediados por el pensamiento de
autoeficacia. Las creencias de autoeficacia, es decir, los
pensamientos que tiene una persona sobre su capacidad y
autorregulacion para poner en marcha dichas conducta seran
decisivas.

De esta manera, las personas estaran mas motivadas si
perciben que sus acciones pueden ser eficaces, esto es si hay
la conviccion de que tienen habilidades personales que les
permitan regular sus acciones. Bandura considera que influye a
nivel cognitivo, afectivo y motivacional. Asi, una alta
autoeficacia percibida se relaciona con pensamientos vy
aspiraciones positivas acerca de realizar la conducta con éxito,
menor estrés, ansiedad y percepcion de amenaza, junto con
una adecuada planificacién del curso de accién y anticipacion
de buenos resultados.

El papel de la Autoeficacia.
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Todo el mundo puede identificar los objetivos que quieren
lograr o los aspectos de su vida que les gustaria cambiar. Sin
embargo, no todos piensan que llevar estos planes a la accién
es algo féacil. Las investigaciones han demostrado que la
autoeficacia de cada individuo juega en un papel importante a
la hora de afrontar una meta, tarea o desafio.

Los individuos con una autoeficacia alta estan muy interesados
en las tareas en las que participan, ven los problemas como
desafios estimulantes, experimentan un compromiso elevado
hacia sus intereses y actividades, y se recuperan rapido de sus
fracasos. Por el contrario, los individuos con una autoeficacia
baja o débil: evitan tareas u objetivos desafiantes, piensan que
las metas dificiles estan fuera de su alcance, e interpretan los
fracasos como algo personal.

Desarrollo de la Autoeficacia.

Las creencias de autoeficacia se desarrollan en edades
tempranas de la infancia mientras se viven diferentes
experiencias o situaciones. No obstante, el desarrollo de la
autoeficacia no termina en la infancia o la adolescencia, sino
gue continda su evolucion a lo largo de la vida mientras la
gente adquiere nuevas habilidades, conocimiento, o vive
nuevas experiencias.

Las creencias de autoeficacia se forman a partir de la

informacion aportada por un total de cuatro fuentes:
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Los logros de ejecucion.

Las experiencias pasadas constituyen la fuente de
informacion de autoeficacia mas importante, ya que se
basan en la comprobacion del dominio real. Repetir el
éxito en determinadas tareas aumenta las evaluaciones
positivas de autoeficacia mientras que los fracasos
repetidos las disminuyen, especialmente cuando los
fracasos no pueden a circunstancias externas.
Experiencia vicaria u observacion.

El modelado es importante ya que al ver (o imaginar) a
otras  personas ejecutar exitosamente  ciertas
actividades, una persona puede llegar a creer que el
mismo posee las capacidades suficientes para
desempeiiarse con igual éxito. Esta fuente de
autoeficacia adquiere particular relevancia en los casos
en los cuales los individuos no tienen un gran
conocimiento de sus propias capacidades o tienen poca
experiencia en la tarea a realizar.

Persuasion verbal.

La persuasion verbal es otra importante fuente de
autoeficacia, especialmente en aquellas personas que
ya disponen de un nivel elevado de autoeficacia y
necesitan solamente de un poco mas de confianza para

realizar un esfuerzo extra y lograr el éxito.
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4. Estado fisiolégico del individuo.
Los multiples indicadores de activacion autonémica, asi
como los dolores y la fatiga pueden ser interpretados por
el individuo como signos de su propia ineptitud. En
general las personas tienden a interpretar los estados
elevados de ansiedad como signos de vulnerabilidad y
como indicadores de un bajo rendimiento. El humor o los
estados emocionales también van a tener impacto en
cOmo uno va a interpretar las experiencias. (17)
2.2.2. CONCEPTUAL.
2.2.1.1 AUTOEFICACIA PARA LA LACTANCIA MATERNA

Desde el estudio de Dennis y Faux, el tema de la
autoeficacia de la lactancia materna ha proporcionado una
perspectiva significativa para comprender la complejidad
de la lactancia materna exitosa. La confianza en la
lactancia también es un constructo que ha aparecido
comunmente en la literatura tanto cualitativa como
cuantitativa. Los términos "confianza en la lactancia" y
"autoeficacia en la lactancia" parecen haber sido
intercambiables en la literatura en un momento, sin
embargo, ahora parece que la construccion de "confianza
en la lactancia materna” es el antecedente de la
"autoeficacia de la lactancia materna", que tiene una base

tedrica sélida (18)
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2.2.1.2 CONFIANZA EN LA LACTANCIA MATERNA

Las expectativas de las mujeres sobre la lactancia
materna se basan en su exposicion previa a las actitudes,
la informacion y las normas sociales relacionadas con la
lactancia materna. Esto guia el desarrollo de la confianza
cuando comienza la lactancia materna, pero solo cuando
la experiencia de amamantar progresa segun lo esperado.
(19)

El estudio cualitativo de Grassley establece que el
desarrollo de la confianza se interrumpe cuando se
experimentan desafios al establecimiento de la lactancia
materna. El autor, identifica factores como el
comportamiento infantil y la tecnologia compleja de la
lactancia como factores que contribuyen a la interrupcion
del desarrollo de la confianza en la lactancia materna.
Ademas, las mujeres que participaron en dicho estudio
experimentaron muchas opiniones de los demas y se
sintieron abrumadas. Se sabe que los desafios de la
lactancia materna que se interpretan como negativos
pueden hacer que las mujeres que necesitan atencion
hospitalaria durante la crianza temprana reciban apoyo
psicologico. Por lo tanto, se puede concluir que las
expectativas realistas producen una mayor confianza en
la lactancia materna (20)

Papinczak y Turner midieron la confianza en la lactancia
materna en un estudio longitudinal australiano, con 159

participantes. La medicién de la confianza se obtuvo con
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un solo articulo de autoemisiébn de tres puntos "bajo",
"medio”, "alto". La primera medicion fue antes de que las
mujeres dejaran el hospital, y las mujeres autocalificaron
su confianza en la lactancia materna para amamantar
durante hasta nueve meses (21)

Las mujeres que intentaron acceder a la Asociacion de
Madres de Enfermeria (actualmente  Asociacion
Australiana de Lactancia Materna) tenian
significativamente mas probabilidades de amamantar a
los seis meses, lo que demuestra que la intencion y la
confianza preexistentes son vitales para lograr una
duracion prolongada de la lactancia (22)

El valor de esa investigacion esta limitado por la exclusion
de los participantes que estaban "angustiados” después
del parto, pero también porque incluia a madres de bebés
prematuros, un factor potencialmente contundente. Sin
embargo, esta literatura es importante por su contribucion
a la comprension de la intencion preexistente y la
conflanza en la lactancia materna. La intencion de
amamantar y la confianza estan relacionadas con la
motivacion, las expectativas de resultados y los rasgos
positivos de personalidad, todos componentes vitales de

la autoeficacia (23, 24)
2.2.1.3 EXPERIENCIAS DE DOMINIO ACTIVO

De acuerdo con, Segun Binns C, Scott J. Breastfeeding, la
experiencia de dominio activo requiere un procesamiento

cognitivo activo cada vez que se emprende la tarea y
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facetas como la percepcion, la memoria, el afrontamiento,
la motivaciébn y el aprendizaje contribuyen a ese
procesamiento cognitivo. Muchos factores demograficos
no modificables que dan forma a la experiencia de vida de
la madre informan las facetas del procesamiento
cognitivo, que incluyen: la edad materna; nivel de
educacion formal; paridad; y el nivel de ingresos del hogar
(25)

La expectativa de resultado del individuo también es
fundamental para el procesamiento cognitivo. La
expectativa de resultados de que la lactancia materna
asegure un bebé sano, bien alimentado y establecido se
ve desafiada por el fendmeno de la falta de suministro de
leche percibida, que ahora se discutira. EI suministro
insuficiente de leche percibido (PIMS) es un fendmeno
comun en la literatura. (26)

Es un excelente ejemplo de un posible fracaso de la
experiencia de dominio activo en accion, un ciclo negativo
de pensamientos y evaluacion en torno a la experiencia
de amamantamiento de la mujer. Curiosamente, hubo una
gran diferencia entre la tasa de suministro insuficiente de
leche percibida en Australia en el 23% y el 73% en Japon.
(27)

El mecanismo cognitivo por el cual juzgan que es
insuficiente incluye la expectativa de resultado de que el

bebé debe establecerse y aumentar de peso, algunas
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mujeres perciben que tienen un suministro insuficiente de
leche, lo que puede llevar a que las mujeres recurran a
suplementos o que retiren al bebé de la leche materna y

lo conviertan en alimentacion artificial.
2.2.1.4 MODELADO VICARIO

La segunda fuente clave de autoeficacia es la experiencia
vicaria. La experiencia indirecta se obtiene a través del
modelado por parte de los compaferos. La estructura del
apoyo de la lactancia materna para obtener mejores
resultados de la lactancia materna ha sido un tema de
interés en la literatura. (28)

Algunas investigaciones sugieren que el apoyo entre
pares basado en el grupo, en ciertos paises, conduce a
una mejor aceptacion de ese apoyo que el apoyo uno a
uno. En Gran Bretafia se observo en particular que las
mujeres preferian el apoyo grupal, una combinacion de
apoyo profesional habitual y apoyo entre iguales es mas
efectiva que la atencién habitual sola. (29)

Se ha descubierto que factores como la edad y la paridad
son importantes para predecir los resultados de la
lactancia materna. Un estudio de apoyo de consejeria
entre pares muestra que la duracién de la lactancia
materna se asocio significativamente con el aumento de la
edad materna y la experiencia personal de
amamantamiento. (30)

Aunque estos factores se considerarian una experiencia

de dominio en activo, esta claro que para las mujeres que
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son jovenes Sin experiencia personal de
amamantamiento, el apoyo mutuo como experiencia
vicaria a través del modelado es una valiosa fuente de
autoeficacia. Las diferencias en la utilidad del apoyo entre
iguales y lo que las mujeres preferirian se confirman en
otro estudio cualitativo de apoyo profesional y de pares.
(31)

2.2.1.5 PERSUASION SOCIAL Y VERBAL
La tercera fuente de autoeficacia de la lactancia materna
es la persuasion social y verbal. La educacion sobre la
lactancia materna, el apoyo de la pareja, los padres,
amigos y compareros son todas fuentes potencialmente
modificables de persuasion social y verbal que informan la
autoeficacia de la lactancia materna.
Se ha establecido en la literatura que la percepcion de las
mujeres sobre el asesoramiento / educacion sobre la
lactancia materna puede ser positiva 0 negativa. La
investigacion de Graffy y Taylor identific6 que el tipo de
asistencia que reciben las mujeres cuando experimentan
dificultades con la lactancia es crucial. (31)
Este gran ensayo controlado aleatorizado tuvo un
componente cualitativo y 654 participantes, incluidas solo
las madres que informaron haber dado el pecho con éxito
por primera vez. Por lo tanto, se incluyeron tanto las
primiparas como aquellas multiparas que no habian
amamantado con éxito antes. Los temas emergentes de

las practicas utiles incluyeron una ayuda practica
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consistente de buena calidad con el posicionamiento y el
enganche al seno, y consejos sobre como tratar los
pezones adoloridos y la hinchazon. Sin embargo, los
participantes encontraron varias cosas que no fueron
utiles durante su experiencia de amamantar, incluida la
sensacién de presion para amamantar y hacer que se
sintieran culpables por la alimentacion con biberén.

Los resultados de Graffy y Taylor (25) muestran que la
persuasion de los médicos para continuar amamantando
frente a los desafios podria ser vista por algunas mujeres
como estimulo (positivo), 0o por otros como coercion
(negativa), correlacionando con los  hallazgos
mencionados anteriormente por Grassley. (20)

Los hallazgos de Graffy y Taylor muestran una de las
principales fuentes de autoeficacia en accion: la
persuasion verbal y social y las posibles consecuencias
negativas de la coercidn poco realista para amamantar.
La literatura proporciona amplia evidencia de la
contribucion del apoyo profesional a las mujeres que
amamantan, y la percepcion de las mujeres sobre esto se
ha planteado como un problema. El apoyo profesional es
una forma de persuasion social y verbal porque contribuye
a la percepcion del individuo de que la lactancia materna
es la norma cultural. En un metaandlisis de 20 estudios
experimentales o cuasiexperimentales de 10 paises con

un total de 23 712 participantes, se observdé que el
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resultado de la duracion de la lactancia materna
aumentaba con la prestacion de servicios de apoyo a la
lactancia materna. (31)

La educacion sobre la lactancia materna es un factor
modificable de la autoeficacia de la lactancia materna, ya
gue se ha demostrado en estudios que los niveles pueden
aumentarse con intervenciones.

La utilidad de la educacion y el apoyo a la lactancia
materna durante la primera semana de lactancia debe
considerarse una prioridad de la investigacion. Varios
investigadores han cuestionado si el apoyo profesional es
la forma mas efectiva de ayudar a las mujeres que
amamantan, sin embargo, a veces las limitaciones de las
rutinas hospitalarias firmemente establecidas pueden
afectar la percepcion de las mujeres sobre la calidad de

esta educacion.
También se incluye en la literatura evidencia del apoyo de

la lactancia proporcionada por parejas, padres, hermanos
y otros miembros de la familia, que pueden identificarse
claramente como fuentes de persuasion social y verbal
para la autoeficacia. Si bien el apoyo de los abuelos y la
familia es importante, la literatura muestra que es el padre
del nifio el que tiene mayor influencia en las decisiones de
alimentacién de las madres. Por lo tanto, se puede
concluir que el apoyo ofrecido por el padre del nifio es un

excelente ejemplo de persuasién social en accion.
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2.2.1.6 EXPERIENCIAS SOMATICAS
Las experiencias somaticas como la fatiga, el estrés y el
dolor constituyen la cuarta fuente principal de informacién
sobre la autoeficacia. La experiencia subjetiva del dolor es
un desafio materno que puede conducir a la decisién de
utilizar técnicas de alimentacion alternativas. Es
ampliamente aceptado en la literatura que el dolor en el
periodo posparto afecta significativamente a las madres
primerizas y puede persistir durante semanas, el dolor del
pezon, junto con el dolor perineal, el dolor de la ceséarea 'y
el dolor por contracciéon uterina (placenta), con frecuencia
ocurren en el periodo posparto.
2.2.2. CONCEPTUAL.
LOS BEBES NACIERON PARA SER AMAMANTADOS, lo que
significa que la lactancia materna es la norma biolégica para las
madres y los bebés, durante el primer afio de vida, los bebés
alimentados con leche no humana tienen una mayor incidencia
de: enfermedades respiratorias, que incluyen neumonia Yy
bronquitis; diarrea y otras enfermedades digestivas; infecciones
del oido (hasta cuatro veces mas); infecciones del tracto urinario;
meningitis; sindrome de muerte infantil subita. Los bebés privados
de los anticuerpos vivos de la leche materna se enferman con
mayor frecuencia, tienen enfermedades mas graves y son

hospitalizados con mayor frecuencia y durante mas tiempo; la
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lactancia materna exclusiva durante seis meses podria prevenir el
13 por ciento de las muertes infantiles, o salvar a 1.3 millones de

nifos anualmente (30).

LACTANCIA Y ENFERMEDAD, los adultos que fueron
alimentados con leche de formula tienen una mayor incidencia de:
alergia, asma, diabetes, leucemia, enfermedad celiaca, canceres,
obesidad. La lista de problemas de salud asociados con la férmula
sigue creciendo. De hecho, cuanto mas aprendemos, mas claro
es que para que el sistema inmunologico de un bebé se active
completamente después del nacimiento, se necesitan los
anticuerpos vivos de la leche materna durante al menos los
primeros doce meses de vida. Mas que comida la leche es buena
comida para su bebé, por supuesto, pero es mucho mas. Al nacer,
el cuerpo del bebé espera recibir los componentes vivos Unicos
gue se encuentran en la leche materna. Si el bebé recibe leches
no humanas, le faltaran muchos ingredientes esenciales para el
funcionamiento normal del cuerpo (31).

LACTANCIA Y FUNCION INMUNE NORMAL, el papel de la
leche temprana, conocida como calostro, que se encuentra en los
senos durante el embarazo y después del nacimiento es la
primera inmunizacion del bebé debido a los muchos factores
inmunitarios que contiene, estos son especialmente importantes
para el bebé durante las primeras semanas fuera de la proteccion
de su matriz, cuando es mas vulnerable a las infecciones y
enfermedades. Los humanos recibimos suficiente proteccidon
contra enfermedades e infecciones antes de nacer para sobrevivir

sin el calostro, como muchos de los que no recibimos el calostro

34



como lo atestiguan los bebés. Pero, aunque podamos vivir sin
ella, la calidad de vida sufre. Un recién nacido que no recibe el
calostro de su madre es un recién nacido en riesgo. Los factores
inmunes, tanto en su calostro como en su leche madura
(macrofagos, leucocitos, IgA secretora, y mas) se unen a los
microbios e impiden que entren en los delicados tejidos de su
bebé. Destruyen a los microorganismos y bloquean la inflamacién.
También promueven el crecimiento normal del timo de su bebé,
un organo dedicado exclusivamente al desarrollo de la funcion
inmunoldgica normal. El timo en un bebé que se alimenta con
leches no humanas es de tamafio subnormal, en promedio solo la
mitad del tamafio del timo de un bebé alimentado exclusivamente
con leche materna (32).

LACTANCIA Y DIGESTION, La leche humana también
desempeiia un papel Unico en la salud digestiva. El sistema
digestivo de un recién nacido es estéril e inmaduro al nacer y
necesita ayuda para crear el ambiente adecuado para la digestion
y el desarrollo normal. Desde el principio, el calostro crea este
ambiente normal en el sistema digestivo de su bebé al estimular el
crecimiento de bacterias buenas (la flora bifida). Esta buena
bacteria es responsable del olor suave de las heces de un bebé
amamantado. Un ambiente intestinal normal desalienta el
crecimiento de bacterias dafiinas y ayuda a que el sistema
inmunologico del bebé se desarrolle adecuadamente. Si se
administra incluso una pequefia cantidad de férmula u otros
alimentos, esto cambia la flora intestinal de tal manera que dentro

de las veinticuatro horas se parece a la de un adulto, que es mas
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vulnerable a las bacterias dafinas y las infecciones. Una de las
funciones méas importantes del calostro es sellar el intestino del
recién nacido para evitar que las bacterias dafinas se adhieran y
penetren. Las uniones entre las células del tracto intestinal de su
bebé estdn mucho méas abiertas al nacer que incluso varias
semanas después. Mientras que estas uniones estan abiertas, el
bebé es vulnerable a los desencadenantes de alergias (antigenos)
gue pasan a través de las membranas intestinales y causan
sensibilizacion. La introduccidon de proteinas extrafias demasiado
pronto, como las que se encuentran en la leche de vaca y en las
formulas a base de soya, puede provocar alergia o intolerancia a
los alimentos durante el primer afio (33).

INICIO DE LA LACTANCIA, inmediatamente después de que
nace él bebe se le coloca en el vientre de su madre. Se acuesta
boca abajo y tiene la oportunidad de acostumbrarse al mundo que
la rodea, de respirar por su cuenta, de acostumbrarse a los
sonidos mas fuertes del mundo exterior, de adaptarse a la luz.
Mientras esta en el vientre de su madre, se siente reconfortada
por el familiar olor de su madre y el sonido de su voz. Después de
gue el haya tenido un tiempo para adaptarse al mundo exterior, el
nuevo bebé comienza a moverse a proposito. Empujando con sus
pies, lentamente se mueve hacia arriba por el cuerpo de su
madre. El viaja por sus propios esfuerzos, lenta pero seguramente
hacia el pecho de su madre. Se siente alentada por el sonido de
la voz de mama y por su olor. Cuando el bebé llega a su destino,
inclinando la cabeza, abre la boca, se adhiere al pecho y

comienza a succionar. Los recién nacidos poseen esta
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extraordinaria capacidad para auto afiliarse (34).

INSTINTO MATERNO PARA LA LACTANCIA, el cuerpo de la
madre estd diseflado para responder al bebé. A medida que
sostiene al bebé, la temperatura de la piel sube o baja,
dependiendo de la temperatura del bebé. En otras palabras, el
cuerpo ayuda a modular la temperatura corporal del bebé. Los
pezones son sensibles y se ponen erectos al tacto del bebé, lo
gue facilita la localizacion de los senos para el bebé. La lactancia
libera la hormona oxitocina en el torrente sanguineo, lo que hace
gue desee estar cerca del bebé. Cuando los niveles de oxitocina
estan elevados, aparece la necesidad de acariciar, tocar y calmar

al bebé. También hace que los senos liberen leche (35).

2.2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Interrupcién de la lactancia: sustitucion de la alimentacion con
leche materna por sucedaneos de la leche materna

Duracién de la lactancia: "La duracion es el periodo de lactancia,
incluida la lactancia materna durante la etapa inicial de lactancia
exclusiva y cualquier periodo de alimentacion complementaria
hasta el destete”

Iniciacion de amamantamiento: Proporcionar al bebé la primera
alimentacion con leche humana

Sustitutos de la leche materna: Cualquier leche o sustancia
utilizada para reemplazar la nutricion de la leche humana; excluye
medicamentos.

Alimentacién complementaria: Introduccién de alimentos solidos

junto con alimentos para la leche materna; generalmente alrededor
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de los 6 meses de edad.
Suplementacién: Reemplazo de la leche humana con sustitutos
de la leche materna o la adicién de sustitutos de la leche materna

a la dieta del bebé.
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3.1.

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS.

3.1.1. HIPOTESIS GENERAL.
La relacion entre la autoeficacia percibida y la practica de

lactancia materna es buena en madres de menores de 2 afios

usuarias del centro de salud “La Libertad” de Huancayo en el

2018.

3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.

La autoeficacia percibida en la dimension logro de
desempeiio con la practica de la lactancia materna es
buena en madres de menores de 2 afos usuarias del centro
de salud “La Libertad” de Huancayo en el 2018.

La autoeficacia percibida en la dimension experiencias
sustitutas con la practica de la lactancia materna es buena
en madres de menores de 2 afios usuarias del centro de
salud “La Libertad” de Huancayo en el 2018.

La autoeficacia percibida en la dimension persuasion verbal
con la practica de la lactancia materna es buena en madres
de menores de 2 afos usuarias del centro de salud “La
Libertad” de Huancayo en el 2018.

La autoeficacia percibida en la dimensién estados
fisiol6gicos con la practica de la lactancia materna es buena

en madres de menores de 2 afos usuarias del centro de
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salud “La Libertad” de Huancayo en el 2018.

3.2. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES.

VARIABLE 1: Autoeficacia percibida

Es el juicio personal que realiza la madre sobre su capacidad
personal para organizarse Yy llevar la lactancia materna de la forma
MAs conveniente para su nifio.

VARIABLE 2: Practica de lactancia materna

Son las acciones para iniciar y mantener la lactancia de forma
efectiva y garantizan la favorable nutricion del nifio.

VARIABLES DE INTERVINIENTES:

Edad de la madre

Numero de embarazo

Numero de hijos vivos

Tipo de parto

Término del embarazo
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: AUTOEFICACIA PERCIBIDA

DEFINICION E TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
L . ) Lugar cdmodo para amamantar
Son las experiencias anteriores exitosas —Rasoiver los problemas de tiempo y
que constituyen la fuente de de trabajo
Logro de informacion de autoeficacia, se basa}n_ Facilidad para amamantar
desempefio en experiencias de dominio real, el éxito Amamantar, aunque tuviera alguna
P repetido en determinadas tareas morti ficacic’)rlw a 9
aumenta las evaluaciones positivas de
autoeficacia. Amamantar en cualquier adversidad
Motivacion para amamantar POSIBLES
. Es la percepcion de otras personas que | Necesidad de seguir dando pecho VALORES:
Es el juicio ejecutan exitosamente ciertas Amamantando a mi hijo frente a otra
personal que Experiencias actividades, la madre puede llegar a mujer Buena
realiza la madre sustitutas creer que ella misma posee las Compromiso de darle el pecho a mi autoeficacia=
sobre su capacidades suficientes para hijo ante mi madre 0-12
o capacidad desempefarse con igual éxito. Puedo hacer lo mismo que otras si me -
Autoeficacia personal para lo propongo Cualitativo Regular
percibida lcl)rgamlzalrse y _ Amamantar lo necesario y ser el ordinal autoeficacia=
evar la lactancia Son las expresiones verbales que ejemplo 13-24
materna de la Persuasion aportan razones y motivacion para Continuar amamantando apoyada de
forma mas verbal iniciar y continuar con la lactancia familiares Mala
conveniente para materna puede provenir de familiares, A : I Autoeficacia=
su nifio amigos y profesionales de salud. mamantar porque reconozco fas 25 36
ventajas
Buena salud y suficiente cantidad de
leche
. Me alimento bien para producir
Son los dolores, la fatiga, estados suficiente leche
Estados elevados de ansiedad y estrés que .
fisiologicos pueden ser interpretados por la madre Permanecer tranquila al amamantar

como signos de su propia ineptitud.

Continuar amamantando, aunque
tenga molestias

Amamantar asi tuviera grietas en los
pezones
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VARIABLE DEPENDIENTE: PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Es el empefio Amamanta con leche materna
compromispo dg Dispuesta a continuar amamantando
la madre para Ha ofrecido leche artificial
Disposicion llevar de forma | Uso de otro tipo de alimento
éptima €l [ Decision de dejar de Amamantar
ggar\]rir}%ntamlento Se pone cémoda para dar de lactar POSIBLES
' Busca la posicion correcta para amamantar VALORES:
Son las acciones Son las | por su trabajo
para iniciar 'y circunstancias —
Practica de | Mantener la que  pueden | Por problemas familiares o Inadecuada=
lactancia Ia}ctat_nua de forma Dificultad cgntsptu:rse ein Por poca cantidad de leche Cléaht?nvo 0-11
materna efectiva y ificultades obstaculo para la 5 o o lech ordinal
garantizan la adecuada Or que €l nino nNo acepta la leche Poco adecuada=
favorable nutricion practica de la 12-22
del nifio. lactancia Por problema del pezon
materna. Adecuada =
Son 185 | pej esposo y su familia 23-32
circunstancias
o que favorecen la | sentirse bien y satisfecha
Facilidades adecuada

practica de la
lactancia
materna.

Ahorra de tiempo y dinero

Salud de su nifio, le motiva
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1.1. TIPO DE INVESTIGACION.

4.1.2.

La investigacion realizada fue: aplicada, cuantitativa,
transversal, observacional.

Aplicada, porque procuré generar conocimientos con un
propdsito practico, proyecta que el conocimiento producido
mejore la practica de la lactancia materna.

Cuantitativa, porque utilizé variables bien definidas, a las que
le asigna magnitudes numéricas.

Transversal, porque se recogieron los datos en un solo
momento y por unica vez.

Observacional, los investigadores se limitaron a registra los
datos tal como se presentan en la realidad (36).

Nivel de la investigacion, la investigacion corresponde al nivel
correlacional, porque se midieron dos variables y se establecio
una relacion estadistica entre las mismas (correlacion);
asimismo se presume que la relacion entre estas variables no
es accidental, ademas no se manipularan las variables
DISENO.

La investigacion realizada concierne a un estudio descriptivo

correlacional que responde al siguiente esquema:

Dénde:

— 0,;= Conjunto de datos en referencia a la autoeficacia
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percibida sobre la lactancia materna.
— 0,= Conjunto de datos en referencia a las préacticas de la

lactancia materna.
— R= Relacioén existente entre ambas variables.

4.2. POBLACION Y MUESTRA.

4.2.1. POBLACION.
La poblacién de referencia fueron 202 madres de nifios de 0 a
24 meses cumplidos, que viven en la jurisdiccion del Centro de
Salud “La Libertad” en el 2018 y que cumplen con los
siguientes criterios de inclusion y exclusion.
4.2.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION
1. Aquellas madres que estan de acuerdo en participar
con el estudio y firmaron el consentimiento
informado.
2. Madres cuyos nifilos presentan un buen estado de
salud.
3. Madres que traen de forma regular a sus nifios a los
controles de enfermeria.
4. Madres que portan la cartilla de control.
4.2.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Madres que muestran poca colaboraciéon con el
estudio.
2. Madres con alguna alteraciébn psicologica
diagnosticada.

3. Madres con algun problema de salud fisica.
4. Madres que residan de forma ocasional en la

jurisdiccion del Centro de Salud “La Libertad”.
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4.2.2. MUESTRA DEL ESTUDIO.
Para seleccionar a las madres que conformaron la muestra, se
utilizé el método del muestreo aleatorio simple, de forma
preliminar se calculd el tamafio muestral utilizando, la férmula
de tamafio muestral por proporciones, que responde a la

siguiente expresion matematica:

(zay,)?.p.q
n = o2
Donde:

Z Z correspondiente al nivel de confianza elegido,
que para el estudio sera de 95% (1.96).

p . Proporcion de madres con adecuada autoeficacia
percibida y que llevan una Optima lactancia
materna (85 %, de acuerdo con Otsuka K,
Wakutani K, Taguri M; 2014)

q . Proporcion de madres con adecuada autoeficacia
percibida y que no llevan una 6ptima lactancia
materna (15%)

e . Error de estimacion sera de 0.05.

Reemplazados valores en la formula inicial, tenernos:

_ (1.96)%*0.85 % 0.15
B (0.05)2

38416 % 0.1275
n= 0.0025

n= 196

Por tratarse de una muestra finita:
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ng = n
1+N
196
" =""196
1+m

Para prevenir posibles pérdidas de elementos de la muestra por
diversos motivos, se consider6é a 104 madres de nifios, que viven
en la jurisdiccion del Centro de Salud “La Libertad” en el 2018.
4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
4.3.1. TECNICAS
Para valorar la autoeficacia percibida, se utilizé como técnica la
encuesta.
Para valorar las practicas de la lactancia materna, se utilizo
como técnica la encuesta.
4.3.2. INSTRUMENTOS.
a. Escala de autoeficacia percibida para la practica de la
lactancia materna (EAPLM).
Se utilizO como instrumento un cuestionario estructurado
denominado “La escala de autoeficacia percibida para la
practica de la lactancia materna (EAPLM)” propuesto por
Babler J, Schwarzer R, en el 1996, que obtuvo un alpha de
Cronbach de 0.81 en poblacion latina, y en poblacién
europea de 0.79 a 0.93, consta de 18 preguntas en escala
tipo Likert que mide la competencia personal de las

mujeres para amamantar a su hijo en forma exclusiva, la
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escala se divide en cuatro subescalas que miden logros de
desempeiio con cinco reactivos (1, 2, 3, 4, 8), experiencias
sustitutas con cinco reactivos (9,10,13,14, 15), persuasion
verbal con tres reactivos (11, 12,16) y estados fisiol6gicos
con cinco reactivos (5, 6, 7,17,18). La escala tiene tres
niveles y va: 0 = Segura que si podria; 1 = No define si

podria 0 no; 2 = Segura que no podria.

La escala tiene una puntuacion de O hasta 110 de tal
manera que a mayor puntaje mayor competencia para
realizar la practica de la lactancia materna y se interpreta
del siguiente modo: de 0 — 12 = Buena autoeficacia; 13 —
24 = Regular autoeficacia; 25 — 36 = Mala autoeficacia.
Validez.

Pefia M en el 2000 realiza la comprobaciéon de la validez
del instrumento, encontrando una KMO = 0,765 con un
Coeficiente de Bartlett de 0.00 (32). Asimismo, Ponce V en
el 2011, realizaron una adaptacion a la poblacion argentina
y hallo una una KMO = 0,796 con un Coeficiente de Bartlett
de 0.01 (33).

Confiabilidad.

Pefia M en el 2000, comprobaron la confiabilidad con un
alfa de Cronbach de 0.87. Asi mismo Ponce V en el 2011
encontraron una confiabilidad con un alfa de Cronbach de
0.89.

Cuestionario de practica de la lactancia materna.

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un
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cuestionario estructurado denominado “Cuestionario de
practica de lactancia materna”, propuesto por Pefa M, de la
Universidad Autonoma De Nueva Leén en el 2000; consta
de 16 preguntas agrupadas en tres dimensiones que son:
disposicién (preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 15 y 16); dificultades
(preguntas 6, 7, 8, 9y 10) y Facilidades (preguntas 11, 12,
13y 14).
Cada pregunta tiene las siguientes opciones de respuesta:
0 = Nunca; 1 = Casi nunca; 2 = De forma regular; 3 =
Siempre.
Para el procesamiento se suman los valores obteniéndose
un resultado que va de 0 a 64 y se interpreta del siguiente
modo: 0 — 16 = mala; 17 — 47 =regular; 48 — 64 = buena.
Validez.
Pefia M en el 2000 realiza la comprobaciéon de la validez
del instrumento, encontrando una KMO = 0,751 con un
Coeficiente de Bartlett de 0.00.
Confiabilidad.
Pefia M en el 2000, comprobaron la confiabilidad con un
alfa de Cronbach de 0.88 (32).
4.4. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS.

Con los datos obtenidos se construyé una base de datos con el

programa Microsoft office Excel 2016, la cual fue transportada al

programa estadistico SPSS V.24 para Windows para su analisis.

Para determinar la autoeficacia percibida, se contabilizaron los

puntajes obtenidos y se construyeron tablas de frecuencia de forma

48



global y para cada una de las dimensiones, se calcularon estadisticos
descriptivos y se buscaron variaciones para cada una de las variables
de contraste.

Para establecer las préacticas de lactancia materna, se sumaron los
puntajes obtenidos en cada uno de los items con lo que se
construyeron tablas de frecuencia y graficos de forma global y para
cada una de las dimensiones, se hallaron estadisticos descriptivos y
se indagaron diferencias para cada una de las variables de
comparacion.

PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para comprobar la asociacion entre la autoeficacia percibida y la
practica de la lactancia materna, se calculé el coeficiente de
correlaciéon Rho de Spearman.

PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

— Se establecio la hipotesis nula y la alterna (HO, H1).

— Se realizo los calculos con el programa estadistico SPSS V.24.

— Se interpreto el resultado.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS.

TABLA N°5.1.1.

Autoeficacia percibida segln préactica de lactancia materna en madres de menores
de 2 aflos usuarias del Centro de Salud La Libertad Huancayo - 2018.

PRACTICA LACTANCIA MATERNA

AUTOEFICACIA Poco Total
PERCIBIDA Adecuada adecuada |Inadecuadal
N° % N° % N° | % N° %
Mala autoeficacia 8 7,7/ 11| 10,6 3| 2,8 22| 211
Regular autoeficacia 1 1,0 70| 67,3 3| 29 74| 71,2
Buena autoeficacia 0 0,0 7 6,7 1/ 1,0 8 7,7
Total 9 8,7/ 88| 84,6 7! 6,7/ 104| 100,0

Fuente: Escala de autoeficacia percibida para la practica de la lactancia materna. Y Cuestionario de
practica de lactancia materna.
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GRAFICON®°5.1.1.

Autoeficacia percibida segun practica de lactancia materna en madres de menores

de 2 aflos usuarias del Centro de Salud La Libertad Huancayo - 2018.
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PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

En la Tabla 5.1.1., Gréfico 5.1.1., se observa que el 71,2% de madres
poseen regular autoeficacia percibida y el 67,3% tienen practica de lactancia
materna poco adecuada. Asi mismo se observa que el 21,1% de madres
poseen mala autoeficacia percibida y el 10,6% tienen practica de lactancia

materna poco adecuada.
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TABLA N°5.1.2.

Autoeficacia percibida dimensién logro de desempefio segun practica de lactancia

materna en madres de menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud La Libertad

Huancayo - 2018.

AUTOEFICACIA

PRACTICA LACTANCIA MATERNA

PERCIBIDA Poco Total
Logro de desempefio | Adecuada | adecuada |Inadecuada
N° % N° % N° | % N° %
Mala autoeficacia 5 48| 11| 10,6/ 0| 0,0 16| 154
Regular autoeficacia 4 39| 44| 423| 5| 48| 53| 51,0
Buena autoeficacia 0 0,0 33| 31,7 2| 19| 35| 33,6
Total 9 8,7/ 88| 846| 7| 6,7 104| 100,0

Fuente: Escala de autoeficacia percibida para la practica de la lactancia materna. Y Cuestionario de

practica de lactancia materna.
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GRAFICO N° 5.1.2.
Autoeficacia percibida dimension logro de desempefio segun practica de lactancia
materna en madres de menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud La Libertad
Huancayo - 2018.
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PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

En la Tabla 5.1.2., Gréfico 5.1.2., se observa que el 51,0% de madres
poseen regular autoeficacia percibida en la dimension logro de desempefio y
el 42,3% tienen practica de lactancia materna poco adecuada. Asi mismo se
observa que el 33,6% de madres poseen buena autoeficacia percibida y el

31,7% tienen préactica de lactancia materna poco adecuada.
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TABLA N°5.1.3.

Autoeficacia percibida dimensién experiencias sustitutas segun practica de
lactancia materna en madres de menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud La
Libertad Huancayo - 2018.

AUTOEFICACIA PRACTICA LACTANCIA MATERNA

EERQB'DA Poco Total
Xperiencias Adecuada adecuada |Inadecuadal
sustitutas
No % No % No % NO %

Mala autoeficacia 2 19| 18 17.3 1/ 1,0 21 20.2
Regular autoeficacia 7 6,8 44| 423| 4| 38| 55| 529
Buena autoeficacia 0 0,0/ 26| 25.0 2 1.9 28 26.9
Total 9 8,7/ 88| 84,6 7! 6,7/ 104| 100,0

Fuente: Escala de autoeficacia percibida para la practica de la lactancia materna. Y Cuestionario de
practica de lactancia materna.
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GRAFICO N° 5.1.3.
Autoeficacia percibida dimension; experiencias sustitutas segun practica de
lactancia materna en madres de menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud La
Libertad Huancayo - 2018.
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PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

En la Tabla 5.1.3., Gréfico 5.1.3., se observa que el 52,9% de madres
poseen regular autoeficacia percibida en la dimension experiencias
sustitutas y el 42,3% tienen practica de lactancia materna poco adecuada.
Asi mismo se observa que el 26,9% de madres poseen buena autoeficacia

percibida y el 25% tienen préactica de lactancia materna poco adecuada.
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TABLA N°5.1.4.
Autoeficacia percibida dimension persuasion verbal segln préctica de lactancia
materna en madres de menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud La Libertad
Huancayo - 2018. - 2018.

AUTOEFICACIA PRACTICA LACTANCIA MATERNA

PERCIBIDA Poco Total
Persuasion verbal Adecuada | adecuada |Inadecuada

N° | % [N | % [N | % | N | %
Mala autoeficacia 2 19| 5 48 0| 0,0 7 6,7
Regular autoeficacia 7 6,8| 47| 45,2 4| 3.8 58| 55,8
Buena autoeficacia 0 0,0 36| 346 3| 29 39| 375
Total 9 8,7/ 88| 84,6| 7| 6,7| 104| 100,0

Fuente: Escala de autoeficacia percibida para la practica de la lactancia materna. Y Cuestionario de
practica de lactancia materna.
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GRAFICO N° 5.1.4.
Autoeficacia percibida dimension persuasion verbal segln préctica de lactancia
materna en madres de menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud La Libertad
Huancayo - 2018. - 2018.
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PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

En la Tabla 5.1.4., Gréfico 5.1.4., se observa que el 55,8% de madres
poseen regular autoeficacia percibida en la dimension persuasion verbal y el
45,2% tienen practica de lactancia materna poco adecuada. Asi mismo se
observa que el 37,5% de madres poseen buena autoeficacia percibida y el

34,6% tienen practica de lactancia materna poco adecuada.
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TABLA N°5.1.5.
Autoeficacia percibida dimension estados fisioldgicos segun practica de lactancia
materna en madres de menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud La Libertad
Huancayo - 2018.

AUTOEFICACIA PRACTICA LACTANCIA MATERNA

PERCIBIDA Poco Total
Estados fisiologicos | Adecuada | adecuada |Inadecuada

N° | % [N | % [N | % | N | %
Mala autoeficacia 2 19 1 1,00 0| 0,0 3 2,9
Regular autoeficacia 7 6,8 67| 64,4 7! 6,7 81| 77,9
Buena autoeficacia 0 0,0 20| 19,2, 0| 0,0 20| 19,2
Total 9 8,7 88| 84,6/ 7| 6,7| 104| 100,0

Fuente: Escala de autoeficacia percibida para la practica de la lactancia materna. Y Cuestionario de
practica de lactancia materna.
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GRAFICO N° 5.1.5.

Autoeficacia percibida dimension estados fisioldgicos segun practica de lactancia

materna en madres de menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud La Libertad
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PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

En la Tabla 5.1.5., Gréfico 5.1.5., se observa que el 77,9% de madres

poseen regular autoeficacia percibida en la dimension estados fisiolégicos y

el 64,4% tienen practica de lactancia materna poco adecuada. Asi mismo se

observa que el 19,2% de madres poseen buena autoeficacia percibida y el

mismo porcentaje tienen practica de lactancia materna poco adecuada.
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5.2. RESULTADOS INFERENCIALES

PRUEBA ESTADISTICA DE RHO SPEARMAN DE LA TABLA N°5.1.1

Correlaciones

AUTOEFICACIA PRACTICA
PERCIBIDA LACTANCIA M.
Rho  de | AUTOEFICACIA | Coeficiente de correlacion 1,000 279"
Spearman | PERCIBIDA Sig. (bilateral) ,004
N 104 104
PRACTICA Coeficiente de correlacion 279" 1,000
LACTANCIA Sig. (bilateral) ,004
MATERNA N 104 104
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Ha = Se acepta
Ho = Se rechaza

Por lo tanto, la relacion es significativa entre ambas variables

PRUEBA ESTADISTICA DE RHO SPEARMAN DE LA TABLA N° 5.1.2

Correlaciones

Logro de
PRACTICALM desempefio
Rho  de|PRACTICALM | Coeficiente de correlacion 1,000 253"
Spearman Sig. (bilateral) ,009
N 104 104
Logro de | Coeficiente de correlacion ,253” 1,000
desempefio Sig. (bilateral) ,009
N 104 104
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Ha = Se acepta
Ho = Se rechaza

Por lo tanto, la relacion es significativa entre ambas variables
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PRUEBA ESTADISTICA DE RHO SPEARMAN DE LA TABLA N° 5.1.3

Correlaciones
Experiencias
PRACTICALM Sustitutas
Rho  de|PRACTICALM Coeficiente de correlacion 1,000 ,116
Spearman Sig. (bilateral) ,241
N 104 104
Experiencias Coeficiente de correlacion , 116 1,000
Sustitutas Sig. (bilateral) ,241
N 104 104
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Ha = Se acepta
Ho = Se rechaza

Por lo tanto, la relacion es significativa entre ambas variables

PRUEBA ESTADISTICA DE RHO SPEARMAN DE LA TABLA N° 5.1.4

Correlaciones
Persuacion
PRACTICALM Verbal
Rho de | PRACTICALM Coeficiente de correlacion 1,000 ,227*
Spearman Sig. (bilateral) ,021
N 104 104
Persuacion Coeficiente de correlacion ,227* 1,000
Verbal Sig. (bilateral) ,021
N 104 104
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Ha = Se acepta
Ho = Se rechaza

Por lo tanto, la relacion es significativa entre ambas variables
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PRUEBA ESTADISTICA DE RHO SPEARMAN DE LA TABLA N°5.1.5

Correlaciones
Estados
PRACTICALM Fisiologicos
Rho  de|PRACTICALM Coeficiente de correlacion 1,000 ,117
Spearman Sig. (bilateral) ,237
N 104 104
Estados Coeficiente de correlacion ,117 1,000
Fisioldgicos Sig. (bilateral) ,237
N 104 104
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Ha = Se acepta
Ho = Se rechaza

Por lo tanto, la relacion es significativa entre ambas variables
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6.1.

CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Para este trabajo de investigacion se aplico la estadista inferencial, a
través de la prueba de correlacion de Rho Spearman donde la
hipotesis general y especificas han sido contrastadas, es decir se ha
establecido que existe correlacion significativa en la relacién de las
variables asociadas con un margen de significancia del 95%.

En relacidon con el estudio de la autoeficacia lactancia materna que es
una conducta fisiologica que aprende y practican las madres después
de dar a luz un nuevo ser es contemplada en la teoria de Albert
Bandura quién defiende que la autoeficacia es un constructo principal
para realizar una conducta, ya que la relacion entre el conocimiento y
la accion estaran significativamente mediados por el pensamiento de
autoeficacia. las creencias de autoeficacia, es decir, los pensamientos
gue tiene una persona sobre su capacidad y autorregulacién para
poner en marcha dichas conducta seran decisivas.

De esta manera, las personas estaran mas motivadas si perciben que
sus acciones pueden ser eficaces, esto es si hay la conviccion de que
tienen habilidades personales que les permitan regular sus acciones.
Bandura considera que influye a nivel cognitivo, afectivo y
motivacional. asi, una alta autoeficacia percibida se relaciona con

pensamientos y aspiraciones positivas acerca de realizar la conducta
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6.2.

con éxito, menor estrés, ansiedad y percepciéon de amenaza, junto
con una adecuada planificacion del curso de accion y anticipacion de
buenos resultados. Al respecto las madres deben tener conocimientos
basicos y esenciales sobre lactancia materna y sentirse motivadas a
alimentar a sus nifilos que es una conducta normal materna.
CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON ESTUDIO
SIMILARES.

En el estudio realizado sobre; relaciéon entre la autoeficacia percibida y
la practica de lactancia materna en madres de menores de 2 afos
usuarias del centro de salud “La Libertad” de Huancayo en el 2018, a
traves de la aplicacion del instrumento de estudio nos permitié arribar
a las conclusiones siguientes:

Tabla N° 5.1.1. En relacion con la autoeficacia percibida de las
madres sobre practicas de lactancia materna se obtiene que el 71,2%
de madres poseen regular autoeficacia percibida y el 67,3% tienen
practica de lactancia materna poco adecuada. La autoeficacia es un
concepto que introdujo Albert Bandura, un psicélogo ucraniano-
canadiense que naci6 en 1925. En 1986, elabord la Teoria del
Aprendizaje Social, referente a la regulacion de la motivacion y la
accion humana, que implica tres tipos de expectativas: las
expectativas de situacidon-resultado, las expectativas de accion-
resultado y la autoeficacia percibida. Las investigaciones han
demostrado que la autoeficacia de cada individuo juega en un papel

importante a la hora de afrontar una meta, tarea o desafio. En este
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caso la lactancia materna que en si también representa una gran
oportunidad para tener nifios sanos suministrando la madre la leche
materna que en si trae muchos nutrientes y elementos inmunoldgicos
gue permitirdn el crecimiento en éptimas condiciones del nifio.

Segun el estudio de Vincent A, en el 2015 “Efecto de la autoeficacia
de la lactancia materna en la iniciacion, exclusividad y duracion de la
lactancia” en madres de un hospital de Washington, EEUU. Los
hallazgos clave indicaron que los participantes en la clase de lactancia
demostraron un aumento estadisticamente significativo en la
confianza en la lactancia después de la intervencion (t = 9.55, p =
0.00); también se destaca que las enfermeras estan en condiciones
de mejorar la lactancia materna mediante la aplicacion de
intervenciones educativas que mejoren la autoeficacia de las madres
para la lactancia materna (10).

Las expectativas de las mujeres sobre la lactancia materna se basan
en su exposicion previa a las actitudes, la informacion y las normas
sociales relacionadas con la lactancia materna. Esto guia el desarrollo
de la confianza cuando comienza la lactancia materna, pero solo
cuando la experiencia de amamantar progresa segun lo esperado.
(19)

El estudio cualitativo de Grassley establece que el desarrollo de la
confianza se interrumpe cuando se experimentan desafios al
establecimiento de la lactancia materna. El autor, identifica factores

como el comportamiento infantil y la tecnologia compleja de la
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lactancia como factores que contribuyen a la interrupcion del
desarrollo de la confianza en la lactancia materna. Ademas, las
mujeres que participaron en dicho estudio experimentaron muchas
opiniones de los demdas y se sintieron abrumadas. Se sabe que los
desafios de la lactancia materna que se interpretan como negativos
pueden hacer que las mujeres que necesitan atencion hospitalaria
durante la crianza temprana reciban apoyo psicologico. Por lo tanto,
se puede concluir que las expectativas realistas producen una mayor
confianza en la lactancia materna (20).

Tabla N° 5.1.2. En relacion con la autoeficacia percibida en la
dimension logro de desempefio por las madres sobre practicas de
lactancia materna se obtiene que el 51,0% de madres poseen regular
autoeficacia percibida y el 42,3% tienen practica de lactancia materna
poco adecuada. Segun Bandura las expectativas de las mujeres sobre
la lactancia materna se basan en su exposicion previa a las actitudes,
la informacion y las normas sociales relacionadas con la lactancia
materna. Esto guia el desarrollo de la confianza cuando comienza la
lactancia materna, pero solo cuando la experiencia de amamantar
progresa segun lo esperado. (19) segun Otsuka K, Wakutani K, Taguri
M, en el 2014 “Eficacia de una intervencion de autoeficacia en
lactancia materna: jlas practicas hospitalarias hacen la diferencia?”
en hospitales de Tokio, entre los resultados, se encuentra que la
intervencién mejord la autoeficacia de la lactancia materna (p = 0,037)

y la tasa de lactancia materna exclusiva (OR: 2,32; IC del 95%: 1,01 a
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5,33), se destaca que la expectativa de la madre influye en la puesta
en marcha, la direccion de la lactancia, con la persistencia y los
esfuerzos necesarios se alcanza el éxito de la lactancia materna; se
concluye en que se debe de implementar las intervenciones de
autoeficacia de la lactancia materna para optimizarse las practicas de
alimentacién infantil del hospital. (12) frente al resultado obtenido en
nuestro medio podemos mencionar que existe cierta relacién ya que
la practica de la lactancia materna aun se mantiene en niveles medios
en la autoeficacia percibida.

Tabla N° 5.1.3. En relacion con la autoeficacia percibida en la
dimension experiencias sustitutas de las madres sobre practicas de
lactancia materna se obtiene que el 52,9% de madres poseen regular
autoeficacia percibida y el 42,3% tienen practica de lactancia materna
poco adecuada. Segun la literatura el modelado es importante ya que
al ver o imaginar a otras personas ejecutar exitosamente ciertas
actividades, una persona puede llegar a creer que el mismo posee las
capacidades suficientes para desempefiarse con igual éxito. Esta
fuente de autoeficacia adquiere particular relevancia en los casos en
los cuales los individuos no tienen un gran conocimiento de sus
propias capacidades o tienen poca experiencia en la tarea a realizar.
Este resultado se relaciona indirectamente con el efectuado en esta
investigacion reportada por Hernandez |, en el 2014 sobre;
“Comportamiento de aculturacion, autoeficacia y lactancia materna en

una muestra de mujeres hispanas” en madres lactantes migrantes del
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Sur de La Florida, EEUU, donde se encontr6 que la lactancia materna
y la autoeficacia parental tienen una correlacion positiva significativa,
con una mayor autoeficacia de las madres se incrementa la intensidad
de la lactancia materna. Asimismo, se determina que la educacion
sobre la lactancia para las madres debe incluir a padres y familiares
para aumentar el apoyo y disipar los mitos culturales, ademas se debe
explorar el valor que se otorga a la lactancia materna exclusiva y la
identificacion de las barreras especificas (11)

Asi mismo Rowe S, en el 2015 reporta de estudio: “Autoeficacia de la
lactancia materna en una muestra de mujeres, bebés y nifios
participantes”, en un programa especial de nutricibn suplementaria
para mujeres, infantes y nifios (WIC) de Carolina del Norte, EEUU; los
hallazgos indicaron que las mujeres inscritas en WIC tuvieron
sensaciones moderadas de autoeficacia de la lactancia materna a las
seis semanas después del parto, los resultados respaldan una
relacion positiva entre las puntuaciones mas altas de autoeficacia de
la lactancia materna y la mayor duracién de la lactancia; asimismo se
destaca que la autoeficacia requiere integrar subcompetencias
cognitivas, sociales y conductuales encaminadas a alcanzar el
propdsito de una buena lactancia materna, esto se consiguen
después de un esfuerzo perseverante en el que se ensayan
estrategias y actividades alternativas; las madres inseguras pueden
abandonar rapidamente la lactancia materna si con los esfuerzos

iniciales que ha puesto en marcha no obtienen los resultados

68



esperados (13)

Tabla N° 5.1.4. En relacion con la autoeficacia percibida en la
dimension persuasion verbal de las madres sobre practicas de
lactancia materna se obtiene que el 55,8% de madres poseen regular
autoeficacia percibida y el 45,2% tienen préctica de lactancia materna
poco adecuada. Al respecto la persuasion verbal es otra importante
fuente de autoeficacia, especialmente en aquellas personas que ya
disponen de un nivel elevado de autoeficacia y necesitan solamente
de un poco mas de confianza para realizar un esfuerzo extra y lograr
el éxito. Desde el estudio de Dennis y Faux, el tema de la autoeficacia
de la lactancia materna ha proporcionado una perspectiva significativa
para comprender la complejidad de la lactancia materna exitosa. La
confianza en la lactancia también es un constructo que ha aparecido
comunmente en la literatura tanto cualitativa como cuantitativa. Los
términos "confianza en la lactancia” y "autoeficacia en la lactancia”
parecen haber sido intercambiables en la literatura en un momento,
sin embargo, ahora parece que la construccion de "confianza en la
lactancia materna” es el antecedente de la "autoeficacia de la
lactancia materna”, que tiene una base tedrica sélida (18)

Respecto a este resultado se cita a: Germano R, De S& Guimaraes
C, Azevedo F, en el 2017 “Autoeficacia de la lactancia materna y
duracion de la lactancia materna exclusiva entre madres
adolescentes” en madres de usuarias de hospitales de Sao Paulo,

Brasil; reporta que hubo una asociacion significativa entre la confianza
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y la duracién de la lactancia materna exclusiva, se concluye que la
confianza es un factor predictivo de la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva entre las madres, existe una necesidad evidente de
utilizar esta estrategia para mejorar la prevalencia de la lactancia
materna (47) este resultado se relaciona con el resultado obtenido en
nuestra investigacion donde las madres tienen un porcentaje de
aceptacion a la lactancia materna en su eficacia percibida..

Tabla N° 5.1.5. En relacion con la autoeficacia percibida en la
dimension estados fisiolégicos por las madres sobre practicas de
lactancia materna se obtiene que el 77,9% de madres poseen regular
autoeficacia percibida y el 64,4% tienen practica de lactancia materna
poco adecuada. Al respecto se menciona que los multiples
indicadores de activacion autonémica, asi como los dolores y la fatiga
pueden ser interpretados por el individuo como signos de su propia
ineptitud. En general las personas tienden a interpretar los estados
elevados de ansiedad como signos de vulnerabilidad y como
indicadores de un bajo rendimiento. EI humor o los estados
emocionales también van a tener impacto en cédmo uno va a
interpretar las experiencias. (17)

Castro Huamani R, Ordofiez Torres LL.(2015) “Actitud frente a la
practica de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
gue acuden al centro de salud de San Cristobal, Huancavelica — 2014.
En los resultados encontré que la actitud en general 56.7% (17) de

madres adolescentes muestran una actitud medianamente favorable,
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6.3.

23.3% (7), desfavorable y 20% (6) , favorable; en la dimensién
cognitiva el 53,3%(16) presentan una actitud medianamente
favorable, 26,7%(8), favorable y 20,0%(6), desfavorable; en la
dimension afectiva se encontr6 que el 63,3%(19) de madres
adolescentes presentan una actitud medianamente favorable,
20,0%(6), desfavorable y 16,7%(5), favorable; y en la dimension
conductual el 46,7%(14) de madres adolescentes presentan una
actitud medianamente favorable, 30,0%(9), favorable y 23,3%(7),
desfavorable. Conclusiones: La mayoria de las madres tiene actitud
medianamente favorable frente a la practica de la lactancia materna
exclusiva; ello implica que la mayoria tiene una disposicion a favor de
esta practica; Jo cual favorece el desarrollo y crecimiento del nifio,
logrando con ello disminuir la desnutricion infantil, para que el futuro
sea un nifio fuerte y sano. Debemos tener presente que la actitud se
relaciona con la autoeficacia por ello se considera este antecedente.
Responsabilidad ética.

La entrevista es una investigacion biomédica y social en personas,
enmarcada por los aspectos éticos de autonomia, beneficencia y no
maleficencia y justicia enunciados por la Declaracion de Helsinki
durante la 18° Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial en
1964 y su enmienda del afio 2000 y en consecuencia con las Pautas
Internacionales para la Evaluaciéon Etica de los estudios
epidemiologicos del Consejo de Organizaciones Internacionales de

ciencias médicas. A cada madre seleccionada se le tomd el
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consentimiento informado y se les entreg6é una copia del mismo. Se
les explicé verbalmente los objetivos del estudio y la importancia de
su participacion para proveer informacion sobre autoeficacia percibida
y la practica de lactancia materna en madres de menores de 2 afios

usuarias del centro de salud “La Libertad” de Huancayo en el 2018.
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CONCLUSIONES

En relacion con la autoeficacia percibida de las madres sobre
practicas de lactancia materna se obtiene que el mayor porcentaje de
madres poseen regular autoeficacia percibida y tienen practica de
lactancia materna poco adecuada.

En relacién con la autoeficacia percibida en la dimensién logro de
desempeiio por las madres sobre practicas de lactancia materna se
obtiene que poco mas de la mitad de las madres poseen regular
autoeficacia percibida y tienen préactica de lactancia materna poco
adecuada.

En relacién con la autoeficacia percibida en la dimension experiencias
sustitutas de las madres sobre practicas de lactancia materna se
obtiene que cerca mas de la mitad de las madres poseen regular
autoeficacia percibida y el tienen practica de lactancia materna poco
adecuada.

En relacion con la autoeficacia percibida en la dimensién persuasion
verbal de las madres sobre practicas de lactancia materna se obtiene
gue mas de la mitad de las madres poseen regular autoeficacia
percibida y tienen practica de lactancia materna poco adecuada.

En relacion con la autoeficacia percibida en la dimension estados
fisiol6égicos por las madres sobre practicas de lactancia materna se
obtiene que un mayor porcentaje de madres poseen regular
autoeficacia percibida y tienen practica de lactancia materna poco

adecuada.
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RECOMENDACIONES

Al MINSA, existe la necesidad de desarrollar programas de educacion
en salud que incrementen el sentido de autoeficacia percibida en las
madres sobre lactancia materna.

Al profesional de enfermeria, existe la necesidad de desarrollar
talleres demostrativos para el logro del desempefio de las madres
sobre practicas de lactancia materna efectiva.

A la DIRESA, desarrollar programas de intervencion educativa que
mejoren la autoeficacia percibida en la dimension experiencias
sustitutas remarcando los logros de desempefio.

A la DIRESA, es conveniente desarrollar programas de intervencion
educativa que mejoren la autoeficacia percibida en la dimension
persuasion verbal.

A la DIRESA, es pertinente desarrollar programas de intervencion
educativa que mejoren la autoeficacia percibida en la dimension

estados fisiologicos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 01

ESCALA DE AUTOEFICACIA PERCIBIDA PARA LA PRACTICA

DE LA LACTANCIA MATERNA (EAPLM)
(Babler J, Schwarzer R, 1996)

Instrucciones. Por favor lea clara y pausadamente cada una de las
siguientes frases a la persona entrevistada, explicandole segun la escala
gue tanto esta de acuerdo con la frase:

0 | SEGURA QUE SI PODRIA
1 | NO DEFINE SI PODRIA O NO
2 | SEGURA QUE NO PODRIA

Encierra en un circulo el nimero que corresponda a la respuesta lea la frase tal y como esta
escrita y repitala cuantas veces sea necesario.

PROPOSICIONES 011

1. Cuando amamanto a mi hijo puedo encontrar un lugar cémodo y placentero.

2. Puedo resolver los problemas de tiempo y de trabajo para amamantar a mi hijo.

3. Me es facil amamantar a mi hijo, aunque tuviera que salir al doctor, mandado o
visitar parientes.

4. Tengo confianza en que puedo amamantar bien a mi hijo, aunque tuviera alguna
mortificacion.

5. Gracias a que tengo buena salud y suficiente cantidad de leche puedo
amamantar a mi hijo.

6. Me alimento bien para producir suficiente leche para mi hijo.

7. Puedo permanecer tranquila al amamantar a mi hijo a pesar de las dificultades
gue se me presenten.

8. Venga lo que venga soy capaz de amamantar a mi hijo.

9. Puedo sentirme motivada para amamantar a mi hijo cuando escucho a una
mujer de las ventajas de dar el pecho.

10. Puedo tener la necesidad de seguir dando pecho a mi hijo cuando escucho a
mis amigas de las ventajas de hacerlo.

11. Puedo amamantar a mi hijo lo necesario cuando mi familia me pone de ejemplo
ante los demas de la alimentacién y salud de mi hijo.

12. Puedo continuar amamantando a mi hijo gracias al apoyo de mi esposo y
familiares.

13. Puedo seguir amamantando a mi hijo cuando veo a una mujer dando pecho.

14. Puedo con el compromiso de darle el pecho a mi hijo cuando escucho a mi
madre decir que ella tuvo tiempo y paciencia para hacerlo con mis hermanos y
conmigo.

15. Cuando veo a mis hermanas, cufiadas, vecinas o amigas dar el pecho a sus
bebés me hace pensar que puedo hacer lo mismo si me lo propongo.

16. Puedo amamantar a mi hijo porgue reconozco las ventajas que las enfermeras
me han dicho sobre la alimentacién al seno materno.

17. Puedo continuar amamantando a mi hijo, aungque tenga molestias y dolor en los
senos.

18. Puedo dar pecho a mi hijo hasta los cuatro meses, sin darle ningin otro
alimento, aunque tuviera grietas en los pezones.

Gracias
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Escalas:

Logro de desempefio 1, 2, 3,4, 8
Experiencias sustitutas 9, 10, 13, 14, 15
Persuasion verbal 11, 12, 16

Estados fisiologicos 5, 6, 7, 17, 18

BAREMO:
0-12 Buena autoeficacia
13-24 Regular autoeficacia
25 - 36 Mala autoeficacia
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
(Pefia M, 2000)

Instrucciones: Favor de leer cada una de las preguntas, asi como las
posibles opciones e indique la respuesta que sea apropiada para usted.

1. Qué edad tiene afos 5. ¢Como fue su parto?
2. ¢Es su primer bebé? Sl () NO () Vaginal ()
3. Numero de embarazo Cesarea ()
4. Numero de hijos vivos (Incluyendo al Distécico vaginal ()
Recién Nacido) 6. ¢Fue de término su embarazo?
SI(C) NO()
7. ¢Cuéanto tiempo amamantdé a su Ultimo
hijo?
0 Nunca
1 De forma regular
2 Siempre
CONTESTA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL ESPACIO QUE CREA
CONVENIENTE:
N° PROPOSICIONES 1
1 ¢, Estd amamantando a su hijo con leche materna?
2 ¢Esta dispuesta a continuar amamantando a su hijo con leche materna
durante los siguientes meses?
3 ¢Le ha ofrecido leche artificial a su hijo antes de los 4 meses de edad?
4 ¢Le ha dado otro tipo de alimentos (frutas, verduras, cereales) a su hijo
antes de los 4 meses de edad del nifio?
5 ¢, Ha decidido dejar de amamantar al seno materno a su hijo?
6 ¢, Ha tenido dificultades para realizar la alimentacién al seno materno por su
trabajo?
7 ¢ Ha tenido dificultades para realizar la alimentacion al seno materno por
problemas familiares?
8 ¢ Ha tenido dificultades para realizar la alimentacion al seno materno por
poca cantidad de leche?
9 ¢ Ha tenido dificultades para realizar la alimentacién al seno materno por
gue el nifio no acepta la leche?
10 | ¢Ha tenido dificultades para realizar la alimentacion al seno materno por
problema del pezon?
11 | ¢El apoyo del esposo y su familia, le motivan y le facilitan para continuar
con la lactancia materna
12 | ¢El sentirse bien y satisfecha, le motivan y le facilitan para continuar con la
lactancia materna
13 | ¢El ahorra de tiempo y dinero, le motivan y le facilitan para continuar con la
lactancia materna
14 | ¢ Mantener la salud de su nifio, le motiva y le facilita para continuar con la
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lactancia materna

15 | ¢Se pone cémoda para dar de lactar a su nifio?
16 | ¢Busca la posicion correcta para dar de lacta a su hijo?
Gracias
BAREMOS:
00-11 ADECUADA
12 - 22 POCO ADECUADA
23-32 INADECUADA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto pretende identificar a través de este instrumento la
relacion entre la autoeficacia percibida y la practica de lactancia materna
en madres de menores de 2 anos usuarias del centro de salud “La
Libertad” de Huancayo en el 2018.

Se garantizara la confidencialidad, eso quiere decir que siempre se
guardara el anonimato de los datos. Por eso los resultados del estudio se
almacenaran en archivos especificos creados especialmente para este
fin y estaran protegidos con las medidas de seguridad.

Después de haber leido y comprendido el objetivo del estudio, y haber
resuelto las dudas que tenia, en forma consciences y voluntaria doy mi

consentimiento para participar en el estudio.

Firma participante Firma Investigador

Lugaryfecha...................cooni. de ..o del 2017
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOEFICACIA PERCIBIDA Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE MENORES DE 2 ANOS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD
HUANCAYO -2018

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION E ITEMS
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable: Tipo de investigacion.
,Cual es la relacion | Determinar la relacion | La relaciébn entre la La investigacion realizada fue:
entre la autoeficacia | entre la  autoeficacia | autoeficacia percibida es | Autoeficacia Logro de Lugar comodo para amamantar aplicada, cuantitativa,
percibida y la practica de | percibida y la practica de | regular y la practica de | percibida desempefio Resolver los problemas de tiempo | transversal, observacional.
lactancia materna en | lactancia materna en | lactancia materna es y de_ _trabajo Aplicada, porque procurd
madres de menores de 2 | madres de menores de 2 | poco adecuada en Facilidad para amamantar generar conocimientos con un

afios usuarias del centro
de salud “La Libertad” de
Huancayo en el 2018?

Problemas especificos:
e ;Cudl es la relacién
entre la autoeficacia
percibida en la
dimensién logro de
desempefio con la
practica de la lactancia
materna en madres de
menores de 2 afios
usuarias del centro de
salud “La Libertad” de
Huancayo en el 20187
e ;/Cual es la relacién
entre la autoeficacia
percibida en la
dimensién experiencias
sustitutas con la
practica de la lactancia
materna en madres de

afios usuarias del centro
de salud “La Libertad” de
Huancayo.

Objetivos especificos:
e Establecer la relacion

entre la autoeficacia
percibida en la
dimensién logro de

desempefio con la
practica de la lactancia
materna en madres de
menores de 2 afios
usuarias del centro de
salud “La Libertad” de
Huancayo en el 2018.

e Relacionar la
autoeficacia percibida
en la dimensién

experiencias sustitutas
con la préactica de la
lactancia materna en
madres de menores de

madres de menores de 2
afios usuarias del centro
de salud “La Libertad” de
Huancayo en el 2018

Hipétesis Especificas:

e La autoeficacia
percibida en la
dimensién logro de

desempefio es regular
con la préactica de la
lactancia materna es
poco adecuada en
madres de menores de
2 afios usuarias del
centro de salud “La
Libertad” de Huancayo
en el 2018.

e La autoeficacia
percibida en la
dimensién

experiencias sustitutas
es regular y la préctica

Experiencias
sustitutas

Persuasion verbal

Estados fisiologicos

Amamantar, aunque tuviera
alguna mortificacion

Amamantar en cualquier
adversidad

Motivacién para amamantar

Necesidad de seguir dando
pecho

Amamantando a mi hijo frente a
otra mujer

Compromiso de darle el pecho a
mi hijo ante mi madre

Puedo hacer lo mismo que otras
si me lo propongo

Amamantar lo necesario y ser el
ejemplo

Continuar amamantando apoyada
de familiares

Amamantar porgque reconozco las
ventajas

Buena salud y suficiente cantidad
de leche
Me alimento bien para producir

propésito practico, proyecta
que el conocimiento producido
mejore la practica de la
lactancia materna.
Cuantitativa, porque utilizé
variables bien definidas, a las
que le asigna magnitudes
numericas.

Transversal, porque  se
recogieron los datos en un
solo momento y por Unica vez.
Observacional, los
investigadores se limitaron a
registra los datos tal como se
presentan en la realidad (36).
Nivel de la investigacién, la
investigacion corresponde al
nivel correlacional, porque se
midieron dos variables y se
establecio una relacion
estadistica entre las mismas
(correlacion); asimismo se
presume que la relacion entre
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menores de 2 afios
usuarias del centro de
salud “La Libertad” de
Huancayo en el 2018?
;Cual es la relacion
entre la autoeficacia
percibida en la
dimensién persuasion
verbal con la practica
de la lactancia materna
en madres de menores
de 2 afios usuarias del
centro de salud “La
Libertad” de Huancayo
en el 20187

;Cuél es la relacion

entre la autoeficacia
percibida en la
dimensién estados

fisiolégicos con la
préactica de la lactancia
materna en madres de
menores de 2 afios
usuarias del centro de
salud “La Libertad” de
Huancayo en el 20187

2 afios usuarias del
centro de salud “La
Libertad” de Huancayo
en el 2018.

Relacionar la
autoeficacia percibida
en la dimensién

persuasion verbal con
la practica de la
lactancia materna en
madres de menores de
2 afios usuarias del
centro de salud “La
Libertad” de Huancayo
en el 2018.

Relacionar la
autoeficacia percibida
en la dimension
estados fisioldgicos

con la practica de la
lactancia materna en
madres de menores de
2 afios usuarias del
centro de salud “La
Libertad” de Huancayo
en el 2018.

de la lactancia materna
es poco adecuada en
madres de menores de
2 afios usuarias del
centro de salud “La
Libertad” de Huancayo
en el 2018.

La autoeficacia
percibida en la
dimension persuasion
es regular y la préctica
de la lactancia materna
es poco adecuada en
madres de menores de
2 afios usuarias del
centro de salud “La
Libertad” de Huancayo
en el 2018.

La autoeficacia
percibida en la
dimensién estados

fisiol6gicos es regular y
la practica de la
lactancia materna es
poco adecuada en
madres de menores de
2 afios usuarias del
centro de salud “La
Libertad” de Huancayo
en el 2018.

Practica de
lactancia
materna.

e Disposicion

e Dificultades

e Facilidades

suficiente leche

e Permanecer
amamantar

e Continuar amamantando, aunque
tenga molestias

e Amamantar asi tuviera grietas en
los pezones

tranquila al

¢ Amamanta con leche materna

¢ Dispuesta a continuar
amamantando

¢ Ha ofrecido leche artificial
¢ Uso de otro tipo de alimento

e Decision de dejar de
Amamantar

e Se pone comoda para dar de
lactar

e Busca la posicién correcta para
amamantar

e Por su trabajo
e Por problemas familiares
e Por poca cantidad de leche

e Por qué el nifio no acepta la
leche

e Por problema del pezon

¢ Del esposo y su familia

¢ Sentirse bien y satisfecha
¢ Ahorra de tiempo y dinero
¢ Salud de su nifio, le motiva

estas  variables no es
accidental, ademas no se
manipularan las variables

DISENO
La investigacion realizada
concierne  a un estudio

descriptivo correlacional que
responde al siguiente
esquema:

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La poblacion de referencia
fueron 202 madres de nifios
de 0 a 24 meses cumplidos,
gue viven en la jurisdiccién del
Centro de Salud “La Libertad”
en el 2018 y que cumplen con
los siguientes criterios de
inclusién y exclusion.

INSTRUMENTOS.

e Escala de autoeficacia
percibida para la préactica
de la lactancia materna
(EAPLM).

e Cuestionario de practica de
la lactancia materna.

TECNICA.
e Encuesta.
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