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   RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la actitud y práctica de lactancia 

materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023.   

Metodología: El estudio fue de enfoque cuantitativa, tipo básica, nivel 

correlacional con un diseño no experimental de corte transversal, donde la 

población muestral estuvo conformada por 60 madres de lactantes menores 

de 6 meses, a quienes se le aplicó un cuestionario de actitud sobre lactancia 

materna exclusiva de escala de Likert y una ficha de observación sobre 

practica de lactancia materna exclusiva. Los instrumentos fueron validados 

por 3 juicios de expertos, donde se tuvo un valor de confiabilidad de 0,85 el 

cuestionario de actitud y 0,80 la de práctica. Los resultados fueron procesados 

en el programa SPSS.v25, se empleó la prueba de correlación de Spearman 

para las hipótesis. 

Resultados: El 53,3% tuvieron actitud medianamente favorable sobre 

lactancia materna exclusiva, el 26,7% desfavorable y el 20,0% favorable. 

Mientras, el 46,7% presentaron practica regulares, el 33,3% adecuada y el 

20,0% inadecuada. Por otro lado, el 53,3% presentaron actitud medianamente 

favorable, donde el 40,0% tuvieron prácticas de nivel regular y el 13,3% 

adecuadas. Así mismo, las dimensiones de la actitud (cognitiva, afectiva y 

conductual) tiene relación con la practica sobre la lactancia materna exclusiva 

en las madres.  

Conclusión: Existe relación entre la actitud y práctica de lactancia materna 

exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023. Con una correlación positiva modera Rho: 0,669 y 

significancia p: 0,000, 

Palabras clave: Actitud, Lactancia Materna, Madres, Práctica
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between the attitude and practice of 

exclusive breastfeeding in mothers cared for at the El Progreso Health Center 

in Chimbote, 2023. 

Methodology: The study had a quantitative approach, basic type, 

correlational level with a non-experimental cross-sectional design, where the 

sample population was made up of 60 mothers of infants under 6 months, to 

whom an attitude questionnaire on exclusive breastfeeding was applied. Likert 

scale and an observation sheet on exclusive breastfeeding practice. The 

instruments were validated by 3 expert judgments, where the reliability value 

was 0.85 for the attitude questionnaire and 0.80 for the practice questionnaire. 

The results were processed in the SPSS.v25 program, the Spearman 

evaluation test was used for the hypotheses. 

Results: 53.3% had a moderately favorable attitude towards exclusive 

breastfeeding, 26.7% unfavorable and 20.0% favorable. Meanwhile, 46.7% 

presented regular practice, 33.3% adequate and 20.0% inadequate. On the 

other hand, 53.3% presented a moderately favorable attitude, where 40.0% 

had regular level practices and 13.3% had adequate ones. Likewise, the 

dimensions of attitude (cognitive, affective and behavioral) are related to the 

practice of exclusive breastfeeding in mothers. 

Conclusion: There is a relationship between the attitude and practice of 

exclusive breastfeeding in mothers cared for at the El Progreso Health Center 

in Chimbote, 2023. With a moderate positive correlation Rho: 0.669 and 

significance p: 0.000, 

Keywords: Attitude, Breastfeeding, Mothers, Practice
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La lactancia materna es una de las estrategias más efectivas para combatir la 

desnutrición infantil y prevenir diversas enfermedades. Proporciona al cuerpo 

del bebé los nutrientes que necesita para un desarrollo normal y un 

crecimiento saludable. La práctica de la lactancia materna exclusiva, que 

permite el desarrollo y crecimiento de los niños, muchas veces fracasa por la 

falta de coordinación nutricional entre los profesionales de la salud y los 

padres (1). 

Aunque las tasas de lactancia materna no han disminuido a nivel mundial y 

han aumentado significativamente en muchos países durante la última 

década, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que al menos 2 

de cada 10 niños con LME son amamantados en el primer mes de vida y 

confirmó que solo el 38% De los niños menores de 6 meses son amamantados 

exclusivamente, aunque se recomienda a las madres que sigan bebiendo 

suficiente leche hasta que se añadan alimentos (2). 

Existe un interés creciente en que las madres comprendan la importancia de 

la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, ya que la 

leche materna mejora la nutrición infantil y reduce enfermedades como la 

diarrea y las enfermedades respiratorias. Hay muchos factores que pueden 

impedir o interferir con la lactancia materna eficaz. Incluye las dimensiones 

sociales, culturales, económicas y emocionales que son importantes para la 

salud de los niños en la primera infancia (3). 

Es ahí, la importancia del conocimiento en reevaluar la práctica de la lactancia 

materna con respecto a la salud materna relacionado con el beneficio del 

calostro y duración de la LME, teniendo un impacto en la economía familiar y 

también en la reducción de complicaciones materna como es el cáncer de 

mamas, depresión posparto y otros eventos maternos (4).  

Por otro lado, la actitud ideal para la lactancia materna incluye la importancia 

de los beneficios nutricionales de la leche humana como alimento ideal para 

los lactantes, su importancia en el apego y desarrollo del vínculo madre-hijo, 
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así como la aceptación y el respeto general por la lactancia materna (5). Por 

eso, el propósito del estudio es determinar la relación entre la actitud y práctica 

de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud El 

Progreso de Chimbote, 2023. 

Este trabajo está organizado de la siguiente manera: Capítulo 1, que detalla 

temas introductorios relacionados con datos de investigación importantes. El 

segundo capítulo, que analiza y describe la realidad problemática, presenta 

las preguntas de investigación, objetivos, alcances y limitaciones. El tercer 

capítulo describe el marco teórico del estudio, que presenta el contexto 

internacional y nacional del estudio. Asimismo, se describe el marco teórico 

en relación a las variables. El capítulo cuatro tratas de los detalles del método 

utilizado. Es decir, el tipo de investigación, su enfoque, nivel y diseño, además 

de la activación de variables, población, muestra y técnicas y herramientas 

para la recolección de datos de la investigación. Capítulo V representa 

resultados descriptivos e inferencia y figuras, la sexta es el análisis de los 

resultados, la séptima es la discusión de los resultados, y finalmente las 

conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que la lactancia 

materna es la forma ideal de proporcionar a los bebés los nutrientes que 

necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. La lactancia 

materna es posible para casi todas las mujeres con la información 

adecuada y el apoyo de sus familias y sistemas de salud (6). Sin 

embargo, en el 2022 al menos del 40% de los lactantes menores de 6 

meses reciben lactancia materna exclusiva. Esto significa que no se ha 

añadido ningún otro tipo de leche materna líquida o sólida para la 

alimentación. Su importancia radica en promover lazos estrechos y 

apegos entre madre e hijo, proporcionando al niño todas sus 

necesidades de alimentación y desarrollo (7).  

Según, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el 

2022, informaron que el 57 % de los niños en todo el mundo no tienen 

una lesión de la médula espinal, 14 veces el riesgo de muerte de los 

niños que sí la tienen. Se estima que 78 millones de recién nacidos al 

año no son amamantados durante la primera hora y muchos países han 

experimentado aumentos significativos durante la última década. El 

38,0% de los niños menores de 6 meses reciben LME en países en 

desarrollo; mientras que solo el 39,0% se benefician los niños de 20 a 

23 meses (8).  

De acuerdo a las cifras de las Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) en el 2021, refiere que la efectividad de la lactancia materna como 

estrategia de salud es evidente, ya que los niños alimentados con leche 

de sus madres tienen un 12% más de probabilidades de sobrevivir que 

los niños que no reciben ese alimento. Esta práctica también se 

menciona para prevenir directamente la neumonía y la diarrea (9).  

Además, En América Latina, se reportó en el 2022, que solo el 38,0% de 

los niños tenían LME a la edad de 6 meses. Las tasas de lactancia 

materna exclusiva son 7,7% en República Dominicana, 38,6% en Brasil 
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y 46,8% en Colombia. Pero el problema con América Latina es que ha 

disminuido drásticamente durante la última década hacia la edad de 3 

meses, por lo que se ha abandonado y mantenido. En presencia de 

varios factores, como enfermedades maternas e infantiles y embarazos 

repetidos, se descubrió que la lactancia materna producía duraciones de 

lactancia mucho más cortas en comparación con el abandono porque el 

niño ya estaba 'sano' o 'lo suficientemente grande' (10).  

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (ENDES) en 

Perú 2021, el 68,4 % de los niños menores de 6 meses tienen LME, y la 

afección es más frecuente en las zonas rurales (81 %) que en las 

urbanas (63,4 %). Además, Ancash (88,6%), Junín (87,5%) y Cajamarca 

(79,8%) fueron las regiones más frecuentes. Las ciudades costeras 

obtienen una puntuación más baja, lo que refleja un mayor consumo de 

fórmula infantil y sustitutiva de la leche materna por parte de los entornos 

de atención médica, los medios de comunicación y las mujeres que 

optaron por trabajar por recursos económicos escasos. La lactancia 

materna en sí no es un problema para las madres, pero al practicar la 

LME surgen problemas por el uso de otras leches que van en detrimento 

de esta práctica (11).  

La importancia de la técnica de amamantamiento genera muchas 

dificultades a la hora de amamantar a un recién nacido, y en la mayoría 

de los casos indica una técnica de amamantamiento insuficiente. El 

resultado son pezones doloridos y agrietados. Al inicio de la lactancia, la 

madre desarrolló pezones invertidos, pezones cortos y también observó 

problemas de descarga de leche y congestión mamaria (12).  

Se ha encontrado que la práctica y la duración de la LME dependen de 

muchos factores individuales, familiares, de salud y situacionales, y su 

importancia relativa varía de una comunidad a otra. Como resultado, se 

ha observado que las intervenciones estandarizadas para promover la 

práctica de la LME y prolongar la duración no pueden lograr el mismo 

nivel de eficacia cuando se implementan en diferentes comunidades 

(13).  
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Son muchos los factores que impiden el desarrollo de una adecuada 

lactancia materna exclusiva y permiten un buen desarrollo físico y mental 

del recién nacido y beneficios mutuos para la madre. Se pueden 

identificar factores y causas de abandono a partir de características 

maternas, infantiles y del sistema de salud como madres adolescentes, 

obsequios de la industria, parto, cesáreas, parto prematuro, biberones, 

chupetes, enfermedades neonatales y maternas (14).  

Las intensas presiones de la industria y los diversos contextos sociales 

que afectan negativamente la lactancia materna requieren una 

combinación integrada de políticas de salud pública para definir 

estrategias de promoción, protección y apoyo. Los cuidadores deben 

desarrollar prácticas para apoyar y proteger la lactancia materna 

exclusiva, lo que permite que las madres salgan del hospital con 

conocimiento de la lactancia materna y abordar las preguntas que 

pueden influir en el cese de la lactancia materna exclusiva (15).  

Durante las prácticas profesionales en el Centro de Salud El Progreso, 

las madres informaron sentirse felices inmediatamente y luego tristes. 

Estos cambios de humor eran comunes y también informaron sentirse 

irritables en muchas situaciones, y también informaron sentirse 

avergonzados por amamantar. Por lo tanto, la mayoría de las madres no 

amamantan. Ante esta situación, las madres deben desarrollar 

habilidades para incentivar la lactancia materna exclusiva y de alguna 

manera disipar mitos y prejuicios. A estos problemas se suman creencias 

y prácticas falsas como: no amamante cuando la madre está enfadada 

o asustada, o cuando está en tratamiento médico o tomando medicación 

para adelgazar y preocupada por qué. Administre cuándo ocurren estos 

problemas. 

2.2. Pregunta de investigación general 

P.G: ¿Cuál es la relación entre la actitud y práctica de lactancia materna 

en madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023? 
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2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuál es la relación entre la actitud cognitiva y práctica de 

lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de 

Salud El Progreso de Chimbote, 2023? 

P.E.2: ¿Cuál es la relación entre la actitud afectiva y práctica de lactancia 

materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud El 

Progreso de Chimbote, 2023? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación entre la actitud conductual y práctica de 

lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de 

Salud El Progreso de Chimbote, 2023? 

2.4. Objetivo general 

O.G: Determinar la relación entre la actitud y práctica de lactancia 

materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud El 

Progreso de Chimbote, 2023.  

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1: Establecer la relación entre la actitud cognitiva y práctica de 

lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud 

El Progreso de Chimbote, 2023. 

O.E.2: Identificar la relación entre la actitud afectiva y práctica de 

lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud 

El Progreso de Chimbote, 2023. 

O.E.3: Establecer la relación entre la actitud conductual y práctica de 

lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud 

El Progreso de Chimbote, 2023. 

2.6. Justificación e importancia 

Justificación 

Justificación teórica: Se presentó conceptos e información relevantes 

sobre las variables de la investigación, que se reflejaron en el estudio 

para informar a los interesados sobre la naturaleza de las variables 

estudiadas. Además, la teoría presentada mostró lo importante que es 
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para la madre adquirir los conocimientos y actitud necesarios a la hora 

de amamantar.  

Justificación practica: Los resultados obtenidos permitieron 

comprender con mayor precisión el problema observado en la lactancia 

materna, utilizando estadísticas y datos mensurables sobre prácticas y 

actitudes en materia de lactancia materna, lo que nos permitió ver la 

gravedad del problema y, en base a ello, poder proponer soluciones. 

Reducir los problemas de aprendizaje dirigidos a los responsables de 

implementar actividades de promoción y prevención en salud orientadas 

a mejorar el nivel de servicio brindado por los profesionales de 

enfermería y la participación significativa de las madres en la crianza de 

niños menores de 6 meses. 

Justificación metodológica: Las preguntas de investigación se utilizó 

para recopilar información sobre los fenómenos que se estudian, 

proporcionaron una forma de práctica de investigación de procesos 

científicos y también serán aplicables a muestras similares para 

garantizar la validez y confiabilidad de estos instrumentos. 

Importancia 

Esta investigación es importante, esto se debe a que la investigación 

sobre el concepto y la práctica de la lactancia materna exclusiva no solo 

ayudará a prevenir diversas enfermedades, sino que también 

promovieron la salud de los niños, garantizará que más niños estén 

sanos y bien alimentados y contribuyo a la sociedad. Afecta la incidencia 

de enfermedades, el crecimiento y el desarrollo. Por un lado, es 

importante considerar tanto el concepto como la práctica de la lactancia 

materna exclusiva. Esta es la base para la efectividad de las estrategias 

desarrolladas, ya que también es posible comprender mejor las 

carencias y carencias de la lactancia materna.  
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2.7. Alcances y limitaciones  

Alcances  

Alcance social: Adolescentes de la comunidad urbana Nicolás de 

Garatea de la ciudad de Nuevo Chimbote.   

Alcance geográfico: La investigación se efectuó en la comunidad 

urbana Nicolás de Garatea de la ciudad de Nuevo Chimbote en el 

departamento de Ancash.  

Alcance temporal: la investigación se realizó en el periodo del mes de 

mayo a octubre del 2023.  

Limitaciones  

Las limitaciones de la investigación son económicas porque es 

autofinanciada por los investigadores. Por otro lado, otra limitación es la 

accesibilidad de la universidad debido a su ubicación remota.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Internacionales:  

Muda S, et al. (2022) efectuaron un estudio: Conocimiento, actitud y 

práctica de lactancia materna exclusiva entre primíparas en Hospital 

Amigo del Niño (IHAN) en Malasia, tuvieron como propósito determinar 

el nivel de conocimiento, actitud y práctica de la lactancia materna 

exclusiva, el estudio fue de diseño no experimental de corte transversal, 

donde la muestra fue de 74 madres, se le aplicó 3 instrumentos. Los 

resultados mostraron que el 100% tenía conocimientos altos, el 85,1% 

tenía una actitud positiva y el 86,5% tenía buenas prácticas. El 

conocimiento, por su parte, está relacionado con las actitudes y las 

prácticas, y las actitudes con las prácticas. Se concluye que el impacto 

de la educación sobre lactancia brindada a las mujeres embarazadas 

durante el embarazo aumenta la prevalencia de lactancia materna 

exclusiva en Malasia (16). 

Alva S. y Contreras A. (2021) realizaron su estudio: Conocimiento, 

actitudes y prácticas sobre lactancia materna exclusiva en madres que 

acuden al Centro de Salud Alejandro Dávila Bolaños, Masaya en 

Nicaragua, el objetivo fue determinar los conocimientos actitudes y 

prácticas sobre lactancia materna en las madres, el estudio fue de nivel 

descriptivo de corte transversal, la población estuvo conformada por 100 

madres a quienes se le aplicaron 2 cuestionarios y una ficha. Como 

resultado, el 79% tenía conocimiento suficiente y el 21% conocimiento 

normal. El 84% tenía una actitud positiva y el 16% tenía una actitud 

negativa. El 87% tenía buenas prácticas y el 13% tenía prácticas 

normales. Se encontró que el 79% de las madres tenían conocimiento 

sobre la lactancia materna y el 84% tenían actitudes positivas (17). 

Rodríguez J. (2021) realizo un estudio: Causas de abandono de la 

lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores a 6 meses 

de vida, que asisten a los centros de salud de la ciudad de Paraná, entre 

ríos de Argentina, donde el objetivo fue determinar las causas que llevan 
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al abandono de la LME, el estudio fue de nivel descriptivo de diseño 

experimental, donde la muestra estuvo conformada por 40 madres, a 

quienes se le aplicó un cuestionario. Como resultado, se encontró que el 

72,0% había recibido información sobre la importancia de LM. El 60,0% 

abandonó la LME porque el 23,0% sintió baja producción de leche y el 

14,0% porque el bebé tenía hambre, mientras que las madres que 

abandonaron la LME tuvieron más probabilidades de abandonar la LME 

cuando el bebé cumplió 1 mes de edad. Conocer la importancia de la 

LME conduce a su abandono (18). 

Torres M. (2020) realizó su investigación: Efecto del acompañamiento a 

las familias lactantes del municipio de Yopal - Casanare sobre la práctica 

de la lactancia materna durante los primeros seis meses de edad en 

Colombia, tuvo como propósito analizar el efecto del acompañamiento 

familiar sobre la práctica de lactancia materna en los 6 meses, el enfoque 

del estudio fue cualitativo, se entrevistó a 21 madres como parte de la 

muestra. Se encontró que los hallazgos sugieren que LME actualmente 

no está logrando los objetivos esperados porque la comunicación es 

ineficaz y los mensajes confunden a las madres. Un enfoque holístico 

para el mantenimiento de la LME requiere un compromiso integrado de 

los servicios de salud que incorpore aspectos biológicos y 

consideraciones familiares, el conocimiento tradicional y la influencia de 

las empresas que producen alternativas (19). 

Claude J, et al. (2020) Realizaron una investigación: Conocimiento, 

actitud y práctica de la lactancia materna exclusiva entre madres en 

África Oriental: una revisión sistemática, el fin del estudio fue examinar 

el estado del conocimiento, la actitud y las prácticas de las madres 

relacionadas con la lactancia materna exclusiva en África Oriental, el 

estudio es de revisión bibliográfica, se tuvo como muestra a 16 artículos 

científicos. Los resultados mostraron que el 96,2% de las madres había 

oído hablar de la LME antes, el 84,4% conocía la LME, el 49,2% conocía 

su duración, el 42,0% de las madres esperaba tener un bebé durante los 

primeros seis meses y el 55,9% de las madres se encontró que estar al 
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menos amamantando exclusivamente. Un estudio de seis meses 

encontró la importancia de brindar educación prenatal y posnatal 

temprana y asesoramiento regular sobre lactancia materna para mejorar 

las actitudes y el conocimiento de las madres para mejorar las prácticas 

de lactancia materna, concluyó (20). 

Nacionales: 

Vergara T. (2022), efectuó su estudio: Actitudes y prácticas de lactancia 

materna exclusiva en madres primerizas ante el contexto covid19 del 

CAP III Metropolitano EsSalud de Tacna, el objetivo del estudio fue 

determinar la relación entre las actitudes y prácticas de lactancia 

materna en madres primerizas, el estudio fue de tipo descriptivo 

correlacional, la muestra tuvo conformada por 90 madres, se aplicó una 

encuesta y ficha. Como resultado, el 88,9% mostró una actitud positiva 

y el 11,1% mostró una actitud desfavorable. En cuanto a los aspectos, el 

58,9% tenía una actitud cognitiva positiva, el 55,6% tenía una actitud 

emocional negativa, el 65% tenía una actitud positiva y el 6% tenía una 

actitud conductual. El 88,9% practicaba con regularidad y el 11,1% eran 

las mejores prácticas, mientras que el 7,8% mostraba una actitud 

positiva y práctica regular. Se ha concluido que existe asociación entre 

actitudes y prácticas hacia la lactancia materna exclusiva (21). 

Aponte G. (2021), realizó su estudio: Actitudes y prácticas de lactancia 

materna exclusiva madres de niños menores de 6 meses, Puesto de 

Salud el Porvenir, Huánuco. El propósito fue determinar la relación que 

existe entre las actitudes y las prácticas de lactancia materna en madres 

de niños menores de 6 meses, donde el estudio fue de enfoque 

cuantitativo de nivel correlacional con un diseño no experimental 

transversal, la muestra estuvo conformada por 74 madres a quienes se 

aplicó dos cuestionarios. El 43,24% tuvo actitudes cognitivas adversas y 

prácticas inapropiadas, el 40,54% tuvo actitudes emocionales adversas 

y prácticas inapropiadas, y el 40,54% tuvo actitudes conductuales 

adversas y prácticas inapropiadas, el 41,89% se encontró con actitudes 
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desfavorables y prácticas LME inapropiadas, llegando a las siguientes 

conclusiones: Las actitudes difieren en la práctica de LME (22). 

Barboza A. y Morales S. (2021), realizaron una investigación: 

Conocimiento y práctica de lactancia materna exclusiva en madres de 

niños menores de 6 meses que acuden al centro de salud Condorillo, 

Chincha. El propósito de la investigación fue determinar la relación que 

existe entre el conocimiento y la práctica de lactancia materna exclusiva 

en madres de niños menores de 6 meses, el estudio fue aplicado de 

diseño no experimental correlacional, donde la muestra de estudio fue 

de 59 madres a quienes se le aplico dos instrumentos. Como resultado, 

el 20,34% tiene un nivel de conocimiento bajo, el 47,46% tiene un nivel 

de conocimiento medio y el 32,20% tiene un nivel de conocimiento alto. 

De igual forma, el 22,03% representan malas prácticas, el 45,76% 

normales y el 32,20% buenas prácticas. Se ha concluido que existe una 

relación directa entre el conocimiento y la práctica de la lactancia 

materna exclusiva (23). 

Aguirre S. y Gómez V. (2020), efectuaron su estudio: Actitudes y 

prácticas de la lactancia materna exclusiva en madres puérperas del 

Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen – Huancayo, el fin 

del estudio fue determinar la relación existente entre actitudes y prácticas 

de la lactancia materna exclusiva en madres puérperas, donde la 

investigación fue de tipo descriptivo correlacional con diseño no 

experimental de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 130 

madres a quienes se le aplicó dos cuestionarios. Los resultados 

mostraron que el 96,9% tenía una actitud positiva, el 50,0% tenía una 

buena práctica y el 47,7% tenía una actitud positiva, lo que resultó en 

una práctica regular y buena. Se concluyó que existe relación entre 

actitudes y prácticas en la LME (24).  

Sánchez M. (2020) su investigación: Nivel de conocimiento relacionado 

con las actitudes y prácticas de madres sobre lactancia materna en 

Hospital belén de Trujillo, el propósito del estudio fue determinar el nivel 

de conocimiento relacionado con las actitudes y prácticas de madres, el 
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estudio fue de diseño no experimental de nivel correlacional, donde la 

muestra estuvo constituida por 43 madres, se les aplicó tres 

instrumentos. Como resultado, se encontró que el 70% tiene 

conocimientos suficientes. 21% normal, 9% deficiente. En tanto, el 56% 

identificó prácticas normales, el 21% malas prácticas y el 23% buenas 

prácticas. 42% mala actitud, 37% buena actitud, 21% actitud normal. Se 

concluyó que existen asociaciones importantes entre los conocimientos 

sobre SCI y las actitudes y prácticas (25). 

Locales o regionales: 

Alegre C. (2020), su estudio: Conocimiento y actitud sobre lactancia 

materna, puérperas del centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, el 

propósito del estudio fue determinar la relación que existe entre el 

conocimiento y actitud sobre lactancia materna en puérperas, el diseño 

de investigación fue no experimental correlacional de corte transversal, 

la muestra estuvo conformada por 80 madres. Los resultados mostraron 

que el 41% tenía buenos conocimientos y el 49% buenas actitudes, la 

lactancia materna exclusiva, los beneficios de la lactancia materna y las 

habilidades para amamantar están muy fuertemente asociadas con las 

actitudes, con un valor de correlación de 0,792. 0,784 y 0,784. Se 

concluyó que el conocimiento de la lactancia materna fue altamente 

relevante (26). 

3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable: Actitud sobre lactancia materna exclusiva   

3.2.1.1. Definición 

Las actitudes son reacciones que se producen en una persona 

con anterioridad al conocimiento adquirido y los sentimientos y 

sensaciones que se basan en él y que evocan acciones presentes 

y futuras. De manera similar, debido a que las actitudes se 

presentan de acuerdo con el nivel de valor de una persona, las 

actitudes pueden verse como motivaciones sociales que 

evolucionan en contra de los aspectos biológicos de una persona. 

Del mismo modo, las actitudes pueden o no ser favorables para 
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las personas y las cosas que les rodean. También se puede decir 

que su formación ocurre desde el conocimiento hasta la 

interacción con la sociedad, es decir, las actitudes se forman a 

través de procesos cognitivos y experiencias que pueden tener 

los individuos (27). 

Las actitudes son también las conexiones entre los conocimientos 

adquiridos y los niveles cognitivos desarrollados al proyectar los 

comportamientos actuales en previsión de un futuro mejor; 

también se describe como un comportamiento organizado basado 

en creencias. De manera similar, se ha informado que las 

actitudes se expresan de diferentes maneras, cada una con 

diferentes componentes emocionales y cognitivos. Por ello, 

algunos expertos han dicho que las actitudes están relacionadas 

con los objetos sociales (28). 

La actitud de la madre frente al amamantamiento es interpretada 

como un estado de ánimo frente a las realidades de la vida 

cotidiana, que se manifiesta en expresiones verbales. Usando 

definiciones establecidas, podemos decir que las actitudes hacia 

la lactancia materna son la respuesta expresa de la madre al 

deseo de amamantar a su bebé. Considerando que las actitudes 

son la relación entre el conocimiento adquirido y los aspectos 

emocionales de una persona, sugiere que el comportamiento está 

limitado por los sistemas de valores y se vuelve más motivado 

socialmente (29). 

3.2.1.2. Teoría sobre actitud  

Se tiene a la teoría general de las actitudes por Piaget y Kohlberg 

refiere que las actitudes, establece que un estímulo neutral que 

no puede provocar una respuesta particular adquiere esa 

capacidad a través de la asociación repetida con el estímulo que 

provoca esa respuesta. La formación de actitudes puede ocurrir a 

través de procesos de condicionamiento clásico, y estos pueden 

influir en las respuestas conductuales posteriores. De acuerdo 
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con el condicionamiento clásico, las respuestas actitudinales se 

basan en meras asociaciones entre estímulos condicionados e 

incondicionados, lo que sugiere que nuestras actitudes están 

intencionadas por el contexto en el que se experimenta el objeto. 

Según el paradigma del condicionamiento instrumental, las 

respuestas que forman parte del repertorio conductual del sujeto 

pueden reforzarse. Por lo tanto, las respuestas que producen 

resultados positivos para los sujetos tienden a repetirse con más 

frecuencia que las respuestas que producen resultados negativos 

(30). 

3.2.1.3. Dimensiones 

Cognitiva: Es una asociación de información que una persona 

tiene sobre un objeto o sujeto sobre el cual toma una posición 

particular. Asimismo, el conocimiento detallado del tema permite 

a los individuos asociarse con el tema. Como tal, se requiere una 

actitud para combinar la información proporcionada y desarrollar 

una imagen mental del objeto que surge de las percepciones y 

creencias sobre el objeto. Este aspecto es el más importante 

porque concierne al conocimiento, y sin conocimiento no hay 

actitud. Sin embargo, no se requiere un amplio conocimiento de 

los objetos sociales para que las actitudes sean evidentes. Porque 

puede ocurrir incluso con una percepción muy limitada. También 

pueden existir creencias estructuradas basadas en datos poco 

realistas o defectuosos (31). 

Afectiva: También conocido como el elemento emocional, se 

refiere a las emociones y sentimientos asociados con el tema del 

escenario. Este rasgo se relaciona con nuestras experiencias 

emocionales y sentimientos, opiniones y creencias en nuestras 

vidas. A menudo se interpretan en la postura. Estos tienen un 

efecto positivo o negativo en un objeto, creando una propensión 

a actuar, y es más probable que una persona se acerque a ese 

objeto. Y si son negativos, tiende a evitarlos o evitarlos (32). 
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Conductual: Es la intención que la persona tiene sobre el objeto, 

la voluntad de obrar de determinada manera. Es el estado en el 

que existe una conexión real entre lo observado y el observador. 

Ser el acto subjetivo frente al objeto y ser parte activa de la actitud. 

Este elemento es la naturaleza de la acción, que consiste en 

acciones realizadas frente a objetos de pose de evaluación 

emocional previamente realizados. Cuando una persona crea o 

piensa en objetos a su manera, es probable que tenga 

experiencias negativas o positivas al actuar sobre ciertas cosas 

mucho antes de que surjan situaciones de ellas (33). 

3.2.1.4. Clasificación 

● Favorable: Es consentir lo que se está haciendo, es decir, 

los sujetos muestran una particular tendencia a acercarse 

a los objetos, comúnmente asociada a una sensación de 

apoyo, estímulo, ayuda y comprensión. 

● Desfavorable: Cuando el sujeto evita algo, la base de la 

actitud expresada es la sospecha, la desconfianza y, en 

algunos casos, la agresión y la frustración, lo que muchas 

veces pone a las personas en un estado de tensión. 

● Medianamente Favorable o duda: Es una emoción de 

indiferencia, en la que el sujeto no acepta ni rechaza al 

sujeto, es apático, rutinario y en ocasiones predomina el 

aburrimiento (34). 

3.2.2. Variable: Práctica sobre lactancia materna exclusiva  

3.2.2.1. Definición  

Se trata de un conjunto de prácticas que desarrollan la disposición 

para una lactancia óptima. De manera similar, la práctica es el 

desarrollo de habilidades adquiridas a través de la experiencia 

relacionada con la actividad. Por tanto, la práctica es el desarrollo 

de conductas, reacciones, etc. Lo que atraviesa un individuo para 

realizar una actividad. Por un lado, la lactancia materna tiene un 

elemento instintivo en la relación de la madre con su hijo, pero 
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requiere aprender y reforzar técnicas apropiadas que potencien la 

producción de leche y la lactancia (35). 

Es una combinación de habilidades que una madre necesita para 

amamantar a su hijo. Asimismo, son acciones desarrolladas a 

partir de conocimientos específicos, es decir, acciones explícitas 

y observables. Este es un compromiso expresado a través de la 

actitud de la madre hacia el desarrollo del niño amamantado, que 

incluye una gama de posiciones y técnicas que permiten que el 

niño se conecte con el pezón de la madre. Finalmente, se ha 

afirmado que esta práctica desarrolla conductas maternas y 

comportamientos como consecuencia de la lactancia materna 

(36). 

Cabe destacar la composición de la leche materna, ya que es una 

mezcla acuosa de nutrientes, células, hormonas, factores de 

crecimiento, inmunoglobulinas, enzimas y otros. Además, para 

una misma madre e incluso para diferentes pechos, sus 

características pueden cambiar cada hora, diariamente. Estos 

cambios se deben a sus características funcionales, ya que tiene 

características que se adaptan a las necesidades de cada niño 

(37) 

Por lo tanto, los recién nacidos deben comenzar a amamantar lo 

antes posible, preferiblemente dentro de los primeros 30 minutos 

de vida. Aunque el contenido de grasa y la concentración de la 

leche varía de una madre a otra, el bebé tiene la capacidad de 

estimular la producción según sus necesidades y para ello es 

necesario saber esto. Esta estimulación produce dos hormonas: 

oxitocina y prolactina, que son las responsables de la secreción y 

producción de leche. Por tanto, cuanto más amamanta la madre, 

más leche produce (38).  

Si bien se mencionan los beneficios de la LME en dos aspectos 

importantes, proporciona nutrientes esenciales al bebé, se 



  

30 

 

compone de un 80% de agua, ayuda a mantener el ambiente 

interno como el equilibrio hídrico, las proteínas fortalecen el 

sistema inmunológico y estimula los aminoácidos. Si bien las 

grasas son la principal fuente de energía y contribuyen al 

desarrollo del sistema nervioso, los carbohidratos contienen 

vitaminas liposolubles e hidrosolubles que ayudan a formar los 

huesos y minerales como calcio, magnesio, fósforo, zinc y otros. 

Además de contener hormonas, también contribuyen al 

funcionamiento normal de tejidos, órganos y enzimas que 

favorecen la absorción del hierro. (39). 

Gracias a sus ricas propiedades, reduce la mortalidad en las 

primeras horas de vida, reduce en un 30% el riesgo de 

complicaciones o desarrollo de enfermedades, diabetes, cáncer e 

infecciones. Otros beneficios se relacionan con la salud mental de 

la madre y el niño, ya que fortalece la conexión entre madre e hijo 

durante la lactancia (40).  

Por su parte, las técnicas de lactancia materna son un conjunto 

de procedimientos que describen las destrezas y habilidades 

involucradas en la lactancia materna. Una técnica de lactancia 

adecuada estimulará la lactancia, reducirá los efectos 

secundarios relacionados con el cuidado de los senos, evitará 

complicaciones causadas por una técnica inadecuada y 

garantizará una lactancia materna exitosa (41). 

Describimos algunos puntos:  

• Acostada: Mientras la madre se encuentra en reposo, la 

madre comienza a amamantar, y se coloca al bebé en 

decúbito lateral, ambos acostados de lado, y la madre 

flexiona las piernas, ambas frente a frente. Coloque al bebé 

sobre la madre. Sacar el pecho, levantarlo y luego ponerlo 

en la boca del bebé para empezar a succionar. 

• Sentada: Esta es la práctica y posición más común: la 

madre elige una posición cómoda para apoyar su espalda, 
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luego coloca la cabeza del bebé en la intersección del 

brazo y el codo para formar un ángulo, y el cuerpo del bebé 

se apoya sobre el muslo con un eje recto. Acercar al bebé 

y extenderlo tocando el saco y la funda inferior con el 

mamelón, de forma que el colchón del bebé recupere todo 

el espacio. Usa tu mano para agarrar tu pecho para formar 

una C, luego gira tu pecho hacia el otro lado y haz la misma 

técnica. 

• Acostada: Mientras la madre descansa, comienza a 

amamantar, y se coloca al bebé de lado, ambos recostados 

de lado, y la madre dobla las piernas, ambas frente a frente. 

Coloque al bebé sobre la madre. Saque el pecho, levántelo 

y luego póngalo en la boca del bebé para que empiece a 

succionar. 

• Posición de caballito: La madre usa ambas manos, una 

mano sostiene el cuerpo y la otra sostiene la cabeza del 

bebé. Ideal para niños con paladar hendido, previniendo el 

reflujo y el riesgo de asfixia. 

• Posición sandia: Ideal para mellizos que amamantan y 

madres que se ríen mucho, la madre elige una posición 

sentada y coloca una almohada a cada lado para colocar 

al bebé, y la cabeza del bebé debe estar alta. 

• Posición “dancer”: Coloque sus manos debajo de su pecho 

en forma de U para sostener su barbilla y barbilla. Se utiliza 

para niños con trastornos neurológicos. (42). 

3.2.2.2. Dimensiones. 

Posición del cuerpo: Es la conexión entre la posición de todas 

las articulaciones del cuerpo con el estado máximo del torso y 

viceversa. 

Dentro de las más comunes en cuanto a la lactancia materna se 

tiene: 
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● La posición de cuna; Primero, sostenga a su bebé en sus 

brazos con la cabeza apoyada en su codo y su nariz 

apuntando hacia su pezón. Coloque a su bebé de lado para 

que su barriga esté en contacto con la suya. Luego coloque 

al bebé sobre su pecho. 

● La posición de cuna cruzada; en lugar de colocar la cabeza 

de su bebé en su codo, coloque su mano sobre su brazo 

para sostener su pecho. Coloque sus manos en la base de 

la cabeza de su bebé y coloque el pulgar y el índice en las 

orejas de su bebé para sostener su cabeza, cuello y 

hombros. 

● La posición acostada de lado; Primero, coloque a su bebé 

de costado, frente a usted. La posición debe ajustarse de 

modo que la nariz del bebé apunte hacia el pezón. Apoya 

la espalda de tu bebé con tu antebrazo. (43). 

Vínculo afectivo: Los humanos tienden a formar fuertes vínculos 

emocionales con otras personas. A menudo, el vínculo más 

importante y duradero es el vínculo entre madre e hijo, que se 

fortalece como vínculo emocional cuando hay amor mutuo entre el 

bebé y la madre (44). 

Succión: Se trata de una conducta de succión profunda y rítmica 

que suele durar varios minutos y se confunde con la falta de succión 

que se produce al final de una sesión de alimentación. Por otro lado, 

la aspiración sin nutrientes es superficial y rápida. Dado que los 

bebés hacen esto chupando, por así decirlo, y tragando pequeñas 

cantidades de leche rica en grasas que se acumula en la boca, no 

se debe ignorar ni evitar la succión no nutritiva (45). 

Tiempo: Durante las primeras semanas de vida, los bebés necesitan 

alimentarse cuando tienen hambre, normalmente cada 1,5 a 3 horas. 

A medida que su recién nacido crezca, necesitará amamantarlo 

menos y tener un horario de alimentación más regular y predecible. 
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Algunas personas comen cada 90 minutos, mientras que otras 

necesitan de 2 a 3 horas entre comidas consecutivas (46). 

3.2.3. Teoría de Promoción de la Salud de Nola Pender 

En el presente estudio, se basó en Nola Pender en su modelo de 

promoción de la salud, que tiene en cuenta los aspectos cognitivos 

y porcentajes de una persona que pueden modificarse para lograr 

los beneficios de conductas específicas en situaciones de salud 

específicas. Como su nombre indica, se trata de procedimientos que 

se centran en mejorar la salud. Esto se hace educando y 

capacitando al paciente o usuario del servicio de salud, en este caso 

la madre, para que demuestre conductas que promuevan la lactancia 

materna a través de estrategias de lactancia materna. (47). 

Asimismo, el modelo se complementa con aportaciones de expertos 

en enfermería para describir factores asociados a conductas 

promotoras de la salud centradas en prevenir enfermedades y 

complicaciones para reducir los costes honorarios y crear un futuro 

mejor. La lactancia materna es una estrategia para mejorar la salud 

de los niños, depende de la actitud de la madre hacia el desarrollo 

de la lactancia materna y de brindarle los conocimientos, la 

conciencia y el conocimiento necesarios para que la madre lo 

reconozca y tome las acciones necesarias. Amamantar 

responsablemente (48). 

Otra teoría es que la teórica Ramona Mercer, ella asume el papel de 

madre. Al hacerlo, la enfermera debe tener en cuenta todos los 

factores que rodean a la madre para poner de su parte. Es un 

proceso de diálogo que se desarrolla con el tiempo en la relación 

entre madre e hijo y es importante para demostrar actitudes 

apropiadas de armonía e intimidad al reconocer que las madres son 

madres. Si esta teoría está claramente relacionada con el nivel de 

prácticas de lactancia materna y las actitudes de las madres, 

entonces estos factores están influenciados por muchos aspectos 

diferentes de la sociedad, las políticas y los sistemas médicos y 
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pueden coordinarse entre sí. También se menciona que es 

importante8. Lograr mejores resultados en materia de lactancia 

materna a través de actitudes y prácticas maternas (49). 

3.3. Marco conceptual 

Actitud: Esta es la reacción expresada por las madres sobre su 

disposición a amamantar a su hijo. Son sentimientos favorables u 

hostiles hacia las personas que surgen durante el proceso de 

socialización (27). 

Cognitivo: También conocidas como funciones cognitivas, incluyen 

aspectos básicos, como la percepción y la atención, y aspectos más 

complejos, como el pensamiento (31) 

Afectiva: Es un término relacionado con la expresión de afecto hacia un 

individuo, es decir, una persona que siente o manifiesta ternura, afecto 

o amor de cualquier grado (32). 

Conducta: Se refiere a la manera en que una persona debe comportarse 

en diferentes áreas de la vida. Esto significa que el término puede usarse 

como sinónimo de comportamiento (33). 

Lactancia materna exclusiva: Este es un tipo de lactancia materna en 

la que el lactante es amamantado exclusivamente sin añadir otros 

alimentos durante los primeros seis meses de vida (28) 

Lactante: La etapa temprana de la vida extrauterina cuando el bebé es 

amamantado, de 28 días a 2 años (29). 

Leche materna: Es el alimento que el pecho de la madre produce 

naturalmente para nutrir al recién nacido. Es un alimento completo que 

contiene inmunoglobulina y otros factores que ayudan a prevenir 

infecciones y otras enfermedades en los bebés (29). 

Madres de familia: Son la base de las estructuras familiares, las 

comunidades y las sociedades y tienen la responsabilidad principal de la 
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educación y el desarrollo de las niñas y los niños con el apoyo de los 

docentes y los proveedores de atención de la salud (35). 

Posición de amamantamiento: Es la postura de la madre al 

amamantar. Hay varios, pero todos funcionan y cuál elegir depende de 

la ubicación, las circunstancias o las preferencias de cada madre (42). 

Practica: La habilidad o experiencia adquirida o adquirida a través del 

desempeño continuo de una actividad (43).  

Succión del bebé: La compresión se logra mediante la contracción de 

los músculos periridales de los labios del niño y la oclusión gingival 

mediante el movimiento antero-ascendente de la mandíbula (44). 

Vínculo afectivo: Es el vínculo emocional profundo e íntimo que se 

forma entre la madre y el bebé. Este vínculo asegura la protección, 

supervivencia y desarrollo del bebé (45). 



36 

 

IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

Enfoque 

Enfoque cuantitativo. Este estudio se basó en mediciones numéricas 

utilizando tanto conteos como estadísticas, ya que permitió medir las 

características de comportamiento de las poblaciones identificadas (50). 

Tipo 

El tipo de investigación fue básica, también conocida como teoría pura, 

donde el objetivo fue buscar conocimientos basados en conocimientos 

previos en un contexto crítico controlado, que permitió reflexionar y 

explorar nuevos conceptos o innovarlos con la realidad (50). 

Nivel 

Fue de nivel de correlación, ayudó a establecer el grado de relación y 

similitud que coexiste entre dos o más variables. Donde no se estableció 

una definición exhaustiva de causa-efecto de lo ocurrido, sino que sólo 

se duda de las posibles causas (50). 

4.2. Diseño de la Investigación 

El diseño que se utilizó es un diseño transversal no experimental, esto 

se debe a que no se manipuló ambas variables, esta variable determinó 

las características correspondientes a la unidad de análisis, la 

recolección del estudio se realizó de acuerdo a una determinada regla. 

y luego proceder a describir y analizar lo recopilado (50). 

Esquema:  

 

 

  

 

Donde: 

M: Madres  

O1: Actitud sobre LME   
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O2: Práctica cobre LME 

r: Relación entre las variables 

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre la actitud y práctica de lactancia 

materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud El 

Progreso de Chimbote, 2023. 

4.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1: Existe relación significativa entre la actitud cognitiva y práctica 

de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de 

Salud El Progreso de Chimbote, 2023. 

H.E.2: Existe relación significativa entre la actitud afectiva y práctica 

de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de 

Salud El Progreso de Chimbote, 2023. 

H.E.3: Existe relación significativa entre la actitud conductual y 

práctica de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el 

Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023. 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1: Actitud en lactancia materna exclusiva  

Definición conceptual: La actitud es el vínculo entre el conocimiento 

adquirido y los sentimientos de excitación, con la corrección de la acción 

en el presente y en el futuro. De manera similar, una actitud es un 

conjunto relativamente estable de creencias sobre un objeto o situación 

que tiende a responder perfectamente de cierta manera (27). 

Dimensiones: 

_ Actitud cognitiva 

_ Actitud afectiva 

_ Actitud conductual  

Variable 2: Practica en lactancia materna exclusiva  
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Definición conceptual: Estas son actividades basadas en el 

conocimiento y la experiencia que permiten una lactancia materna 

óptima y beneficiosa tanto para la madre como para el niño (35). 

Dimensiones: 

_ Posición del cuerpo 

_ Vínculo afectivo 

_ Succión 

_ Tiempo  
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 
NIVEL Y RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Actitud en 

lactancia 

materna 

exclusiva 

Cognitiva 

Creencias 

Conocimiento 

Higiene  

1, 2, 3, 4, 5 

Ordinal 

Actitud favorable 

(41 – 60 puntos). 

 

Actitud 

medianamente 

favorable (21 – 40 

puntos) 

 

Actitud desfavorable 

(0 – 20 puntos) 

Cualitativa Afectiva 

Emociones 

Vínculo afectivo 

Percepciones  

6, 7, 8, 9, 10 

Conductual 

Frecuencia 

Postura 

Beneficios  

11, 12, 13,1 4, 

15 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 
NIVEL Y RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Práctica en 

lactancia 

materna 

exclusiva 

Posición del 

cuerpo 

AIEPI CLÍNICO.  

Posición de cuna  

Posición cuna cruzada  

Posición de acostado 

lado  

Exploración del pecho  

1, 2, 3, 4, 5, 6 

Ordinal 

Practicas 

adecuadas (19 – 26 

puntos) 

 

 

Practicas regulares 

(10 – 18 puntos) 

 

 

Practicas 

inadecuadas (0 – 9 

puntos) 

Cualitativa 
Vínculo afectivo  

Seguridad 

Contacto precoz 

Emociones 

7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13 

Succión  

Boca abierta 

Labios invertidos  

Mamadas lentas y 

profundas  

14, 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 

22.  

Tiempo  

Bebe suelta pecho 

Amamanta tiempo 

adecuado  

23, 24, 25, 26  
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4.6. Población – Muestra 

Población 

La población estuvo conformada por 60 madres de lactantes menores 

de 6 meses que acuden al Centro de Salud El Progreso de la ciudad de 

Chimbote en el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de 

inclusión.  

Muestra 

La muestra estuvo conformada por el total de la población en estudio, la 

unidad de análisis fueron las madres de lactantes menores de 6 meses.  

Muestreo 

El tipo de muestreo fue el no probabilístico por conveniencia. Este es un 

método no probabilístico, utilizado para extraer muestras de acuerdo con 

la facilidad de acceso, la disponibilidad de personas que pueden 

participar en la muestra, intervalos de tiempo regulares u otras 

especificaciones prácticas para los datos particulares (48). 

Criterio de inclusión: 

_ Madres de lactantes menores de 7 meses 

_ Madres que acuden al Centro de Salud El progreso  

_ Madres mayores de 17 años 

_ Madres que desearan participar del estudio  

Criterio de exclusión: 

_ Madres con algún problema mental 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Técnica 

Las técnicas que se utilizó fueron:  

• La encuesta, Esta es una técnica muy utilizada en la investigación 

social porque tiene una estructura que permite recolectar datos 

de manera organizada. 
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• La observación, esta es una técnica de recopilación de datos que 

intenta rastrear lo que se debe estudiar en función del 

comportamiento, características, etc. 

Instrumento 

Cuestionario para evaluar la actitud de la LME 

El presente cuestionario fue elaborado por Quispe (2019) y modificado 

por las investigadoras del estudio, consta de 15 ítems, distribuida en 3 

dimensiones (Cognitiva, afectiva y conductual), las respuestas son de 

escala de Likert de 5 niveles de puntaje de 0 a 4 puntos, donde el puntaje 

mínimo es 0 y el máximo es 60, se categorizo de la siguiente manera:  

● Actitud favorable (41 – 60 puntos). 

● Actitud medianamente favorable (21 – 40 puntos) 

● Actitud desfavorable (0 – 20 puntos) 

Ficha de observación para evaluar la práctica de la LME 

La presente ficha fue elaborada por Barboza y Morales (2021) y 

modificado por las investigadoras del estudio, lo cual consta de 26 ítems, 

dividida en 4 dimensiones (Posición del cuerpo, vínculo afectivo, 

succión, tiempo), donde las respuestas son correctas 1 punto e 

incorrecta 0 punto, siendo el puntaje mino 0 y máxima 26, lo cual se 

categorizo de la siguiente manera:  

● Practicas adecuadas (19 – 26 puntos) 

● Practicas regulares (10 – 18 puntos) 

● Practicas deficiente (0 – 9 puntos) 

Validación:  

La validez de los instrumentos se realizó por medio de una matriz de 

evaluación que valoraron los aspectos de pertinencia, relevancia y 

claridad, fue efectuado por juicio de experto quienes dieron su validez de 

los instrumentos para ser aplicado.  
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Confiabilidad  

La confiabilidad de los instrumentos se realizó por medio de una prueba 

piloto, que tienen las características comunes de la muestra de estudio, 

pero que no formaron parte de la investigación, esta confiabilidad se 

procedió por medio de la prueba de Alfa de Crombach para el 

cuestionario Likert de prácticas sobre lactancia materna exclusiva donde 

se tuvo un valor confiable bueno de 0,85 y el coeficiente de Kuder 

Richardson para la ficha de observación de las practicas con un valor 

confiable bueno de 0,80.  

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

La información recopilada paso por la codificación con fines de 

estructuración y análisis de datos en el programa estadístico SPPS 25.0. 

El programa se basa en esto mediante el desarrollo de una tabla de 

frecuencias y porcentajes, así como un gráfico de barras diseñado para 

una mejor visualización. Mostrar mejor los resultados descriptivos 

usando los programas Excel y Word respectivamente. Por otro lado, para 

las pruebas de inferencial se utilizó pruebas de correlación estadística 

de Spearman. 
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V. RESULTADOS  

5.1. Presentación de resultados  

Tabla 1 

Actitud de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro 

de Salud El Progreso de Chimbote, 2023.  

 

Nivel f % 

Favorable    12 20.0 

Medianamente favorable  32 53,3 

Desfavorable   16 26.7 

Total  60 100,0 

Fuente: Data de resultados  

 

 

Figura 1: Actitud de lactancia materna en madres atendidas en el 

Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023.  
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Tabla 2 

Actitud según la dimensión cognitiva de lactancia materna exclusiva en 

madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023.  

 

Nivel f % 

Favorable    21 35,0 

Medianamente favorable   25 41,7 

Desfavorable    14 23,3 

Total  60 100,0 

Fuente: Data de resultados  

 

 

 

 

Figura 2: Actitud según la dimensión cognitiva de lactancia materna 

en madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 

2023.  
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Tabla 3 

Actitud según la dimensión afectiva de lactancia materna exclusiva en 

madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023.  

 

Nivel f % 

Favorable    12 20.0 

Medianamente favorable   33 55,0 

Desfavorable   15 25.0 

Total  60 100,0 

Fuente: Data de resultados  

 

 

 

 

Figura 3: Actitud según la dimensión afectiva de lactancia materna en 

madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 

2023.  
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Tabla 4 

Actitud según la dimensión conductual de lactancia materna exclusiva 

en madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 

2023.  

 

Nivel f % 

Favorable    11 18,3 

Medianamente favorable   33 55,0 

Desfavorable   16 26,7 

Total  60 100,0 

Fuente: Data de resultados  

 

 

 

 

Figura 4: Actitud según la dimensión conductual de lactancia materna 

en madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 

2023.  
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Tabla 5 

Practica de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el 

Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023.  

 

Nivel f % 

Adecuada     20 33.3 

Regular    28 46.7 

Inadecuada    12 20.0 

Total  60 100,0 

Fuente: Data de resultados  

 

 

 

 

Figura 5: Práctica de lactancia materna en madres atendidas en el 

Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023.  
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Tabla 6 

Actitud cognitiva y práctica de lactancia materna exclusiva en madres 

atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023. 

Actitud 

cognitiva  

Practica LME  Total 

Adecuada Regular Inadecuada  

f % f % f % f % 

Favorable  14 23,3 7 11,7 0 0,0 21 35,0 

Med. Favorable  6 10,0 18 30,0 1 1,7 25 41,7 

Desfavorable   0 0,0 3 5,0 11 18,3 14 23,3 

Total  20 33,3 28 46,7 12 20,0 60 100,0 

Fuente: Data de resultados  

 

 

Figura 6: Actitud cognitiva y práctica de lactancia materna en madres 

atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023.  
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Tabla 7 

Actitud afectiva y práctica de lactancia materna exclusiva en madres 

atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023. 

Actitud 

afectiva  

Practica LME  Total 

Adecuada Regular Inadecuada  

f % f % f % f % 

Favorable  11 18,3 1 1,7 0 0,0 12 20,0 

Med. Favorable  9 15,0 24 40,0 0 0,0 31 55,0 

Desfavorable   0 0,0 3 5,0 12 20,0 17 25,0 

Total  20 33,3 28 46,7 12 20,0 60 100,0 

Fuente: Data de resultados  

 

 

Figura 7: Actitud afectiva y práctica de lactancia materna en madres 

atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023.  
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Tabla 8 

Actitud conductual y práctica de lactancia materna exclusiva en madres 

atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023. 

Actitud 

conductual 

Practica LME  Total 

Adecuada Regular Inadecuada  

f % f % f % f % 

Favorable  11 18,3 0 0,0 0 0,0 11 18,3 

Med. Favorable  9 15,0 24 40,0 0 0,0 33 55,0 

Desfavorable   0 0,0 4 6,7 12 20,0 16 26,7 

Total  20 33,3 28 46,7 12 20,0 60 100,0 

Fuente: Data de resultados  

 

 

Figura 8: Actitud conductual y práctica de lactancia materna en madres 

atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023.  
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Tabla 9 

Actitud y práctica de lactancia materna exclusiva en madres atendidas 

en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023. 

Actitud LME 

Practica LME  Total 

Adecuada Regular Inadecuada  

f % f % f % f % 

Favorable  12 20,0 0 0,0 0 0,0 12 20,0 

Med. Favorable  8 13,3 24 40,0 0 0,0 32 53,3 

Desfavorable   0 0,0 4 6,7 12 20,0 16 26,7 

Total  20 33,3 28 46,7 12 20,0 60 100,0 

Fuente: Data de resultados  

 

 

Figura 9: Actitud y práctica de lactancia materna en madres atendidas en el 

Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023.  
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5.2. Interpretación de los resultados  

Tabla y figura 1, se puede observar del total de 60 madres, el 53,3% 

presentan actitud medianamente favorable, el 26,7% desfavorable y el 

20,0% favorable.  

Tabla y figura 2, se puede observar del total de 60 madres, el 41,7% 

presentan actitud cognitiva medianamente favorable, el 35,0% favorable 

y el 23,3% desfavorable.  

Tabla y figura 3, se puede observar del total de 60 madres, el 55,0% 

presentan actitud afectiva medianamente favorable, el 25,0% 

desfavorable, el 20,0% favorable. 

Tabla y figura 4, se puede observar del total de 60 madres, el 55,0% 

presentan actitud afectiva medianamente favorable, el 26,7% 

desfavorable, el 18,3favorable. 

Tabla y figura 5, se puede observar del total de 60 madres, el 46,7% 

presentan práctica regular, el 33,3% adecuada y el 20,0% inadecuada.  

Tabla y figura 6, se puede observar que el 41,7% tuvieron actitud 

cognitiva medianamente favorable donde el 30,0% presentaron practica 

regular, el 10,0% adecuada y el 1,7% inadecuada. Mientras, el 35,0% 

actitud favorable donde el 23,3% presentaron practica adecuada y el 

11,7% regular. Por otro lado, el 23,3% tuvieron actitud desfavorable 

donde el 18,3% presentaron practica inadecuada y el 5,0% regular. 

Tabla y figura 7, se puede observar que el 55,0% tuvieron actitud 

afectiva medianamente favorable donde el 40,0% presentaron practica 

regular y el 15,0% adecuada. Mientras, el 25,0% tuvieron actitud afectiva 

donde el 20,0% presentaron practica inadecuada y el 5,0% regular. Por 

otro lado, el 20,0% tuvieron actitud favorable donde el 18,3% practica 

adecuada y el 1,7% regular. 

Tabla y figura 8, se puede observar que el 55,0% tuvieron actitud 

conductual medianamente favorable donde el 40,0% presentaron 
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practica regular y el 15,0% adecuada. Mientras, el 26,7% tuvieron actitud 

desfavorable donde el 20,0% presentaron practica inadecuada y el 6,7% 

regular. Por otro lado, el 18,3% tuvieron actitud favorable y presentaron 

practica adecuada.  

Tabla y figura 9, se puede observar que el 53,3% tuvieron actitud 

medianamente favorable sobre la LME donde el 40,0% presentaron 

practica regular y el 13,3% adecuada. Mientras, el 26,7% tuvieron actitud 

desfavorable donde el 20,0% presentaron practica inadecuada y el 6,7% 

regular. Por otro lado, el 20,0% tuvieron actitud favorable y presentaron 

practica adecuada.  
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial  

Después de tener los datos vaciados en el programa SPSS.25, se 

procedió a realizar la prueba de normalidad, donde permitió escoger la 

prueba estadística de correlación para dar solución a las hipótesis.  

Prueba de normalidad  

Ho: Los datos tienen distribución normal p > 0,05 

H1: Los datos no tienen distribución normal p < 0,05 

 

 

Tabla 10 

Prueba de normalidad  

 

Kolmogorow-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadidt. gl Sig. Estadist.   gl Sig. 

Actitud   0,250 60 0,000 0,881 60 0,000 

Actitud cognitiva   0,188 60 0,000 0,870 60  0,000 

Actitud afectiva   0,138 60 0,006 0,949 60 0,014 

Actitud conductual   0,185 60 0,000 0,914 60 0,000 

Practica   0,216 60 0,000 0,892 60 0,000 

Fuente: Data de resultados  

 

La muestra del estudio es 60, por lo cual se escogió la prueba de 

normalidad de Kolmogorw.Smirnov, donde los valores de significancia 

son menores de 0,05, indicando una distribución no normal (no 

paramétrica), posteriormente se trabajó con la prueba de correlación de 

Rho Spearman.  
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Prueba de hipótesis general 

Nivel de significancia  

 = 0.05 (prueba bilateral) 

Regla de decisión:  

p >  = acepta Ho se rechaza la hipótesis de investigación  

p <  = rechaza Ho se acepta la hipótesis de investigación  

 

Tabla 11 

Correlación entre la actitud y práctica de lactancia materna exclusiva en 

madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023 

 

Correlación 

  Practica de LME    

Actitud de LME  

Correlación 

de Spearman  

 0,697** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N  60 

Fuente: Base de datos del spss25 

 

 

Se tuvo una correlación positiva moderada de un valor de Rho: 0,697 y 

una significancia de p: 0,000, indicando que se acepta la hipótesis de 

investigación y se rechaza la nula, concluyendo que existe relación 

significativa entre la actitud y práctica de lactancia materna exclusiva en 

madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023. 
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Prueba de hipótesis especifica 1 

Nivel de significancia  

 = 0.05 (prueba bilateral) 

Regla de decisión:  

p >  = acepta Ho se rechaza la hipótesis de investigación  

p <  = rechaza Ho se acepta la hipótesis de investigación  

 

Tabla 12 

Correlación entre la actitud cognitiva y práctica de lactancia materna 

exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023 

 

Correlación 

  Practica de LME    

Actitud cognitiva de 

LME  

Correlación 

de Spearman  

 0,660** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N  60 

Fuente: Base de datos del spss25 

 

 

Se encontró una correlación positiva moderada de un valor de Rho: 

0,660 y una significancia de p: 0,000, donde se rechazó la hipótesis nula 

y aceptando la de investigación, concluyendo que existe relación 

significativa entre la actitud cognitiva y práctica de lactancia materna 

exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023. 
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Prueba de hipótesis especifica 2 

Nivel de significancia  

 = 0.05 (prueba bilateral) 

Regla de decisión:  

p >  = acepta Ho se rechaza la hipótesis de investigación  

p <  = rechaza Ho se acepta la hipótesis de investigación  

 

Tabla 13 

Correlación entre la actitud afectiva y práctica de lactancia materna 

exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023 

 

Correlación 

  Practica de LME    

Actitud afectiva de 

LME  

Correlación 

de Spearman  

 0,755** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N  60 

Fuente: Base de datos del spss25 

 

 

Se tuvo una correlación positiva alta de un valor de Rho: 0,755 y una 

significancia de p: 0,000, donde se rechazó la hipótesis nula y se aceptó 

la de investigación. Se concluyó que existe relación significativa entre la 

actitud afectiva y práctica de lactancia materna exclusiva en madres 

atendidas en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023. 



  

59 

 

Prueba de hipótesis especifica 3 

Nivel de significancia  

 = 0.05 (prueba bilateral) 

Regla de decisión:  

p >  = acepta Ho se rechaza la hipótesis de investigación  

p <  = rechaza Ho se acepta la hipótesis de investigación  

 

Tabla 14 

Correlación entre la actitud conductual y práctica de lactancia materna 

exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023 

 

Correlación 

  Practica de LME    

Actitud conductual 

de LME  

Correlación 

de Spearman  

 0,669** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N  60 

Fuente: Base de datos del spss25 

 

 

Se encontró un valor de correlación de positiva moderada de Rho: 0,669 

y un valor de significancia de p: 0,000. Donde se rechazó la hipótesis 

nula y se aceptó la de investigación, se concluyó que existe relación 

significativa entre la actitud conductual y práctica de lactancia materna 

exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

7.1. Comparación de resultados  

El presente estudio tiene como fin de determinar la relación entre la 

actitud y práctica de lactancia materna exclusiva en madres atendidas 

en el Centro de Salud El Progreso de Chimbote, 2023. Así mismo, la 

dimensión de la actitud cognitiva, efectiva y conductual con las prácticas 

de lactancia materna exclusivas.  

Con respecto al objetivo general se encontró en el resultado que existe 

relación entre la actitud y la práctica de lactancia materna exclusiva en 

madres. Los resultados tienen similitud con el estudio de Vergara T. (21), 

Aguirre S. y Gómez V. (23) concluyeron que la actitud si tiene relación 

con la práctica sobre la lactancia materna exclusiva, mientras difiere del 

estudio de Aponte G. (22) no existe relación entre la actitud con la 

práctica sobre la LME. Esto permite concluir que la actitud que la madre 

tenga tendrá relación con la práctica que realice con respecto a la 

lactancia materna exclusiva.  

En cuanto a la fundamentación científica. Las actitudes son reacciones 

que se producen en una persona con anterioridad al conocimiento 

adquirido y los sentimientos y sensaciones que se basan en él y que 

evocan acciones presentes y futuras (19). La formación de actitudes 

puede ocurrir a través de procesos de condicionamiento clásico, y estos 

pueden influir en las respuestas conductuales posteriores (22). La 

práctica es el desarrollo de habilidades adquiridas a través de la 

experiencia relacionada con la actividad, por tanto, es el desarrollo de 

las conductas, reacciones, etc (27). 

Con respecto al objetivo específico 1, se verificó que, si existe relación 

entre la dimensión actitud cognitiva con la práctica de las madres sobre 

la lactancia materna exclusiva, estos resultados tienen similitud con el 

estudio de Vergara T (21), Aponte G. (22), Aguirre S y Gómez V. (24) 

concluyeron que la dimensión cognitiva tiene relación con la práctica de 

las madres sobre la LME.  
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Dentro del fundamento teórico se tiene que se requiere una actitud para 

combinar la información proporcionada y desarrollar una imagen mental 

del objeto que surge de las percepciones y creencias sobre el objeto 

(23). Por un lado, la lactancia materna tiene un elemento instintivo en la 

relación materna con el recién nacido, pero requiere el aprendizaje y 

refuerzo de técnicas adecuadas que favorezcan la producción de leche 

y la lactancia (27). 

Mientras, se encontró en el objetivo específico 2 que, si existe relación 

entre la actitud afectiva con la práctica de la madre sobre la lactancia 

materna exclusiva, este resultado tiene similitud con los estudios de 

Vergara T (21), Aponte G. (22), Aguirre S y Gómez V. (24) quienes 

mencionaron que la dimensión afectiva tiene relación con la práctica 

sobre la LME realizada por las madres.  

Se tiene como fundamento teórico, la actitud afectiva se refiere a las 

emociones y sentimientos asociados con el tema del escenario. Este 

rasgo se relaciona con nuestras experiencias emocionales y 

sentimientos, opiniones y creencias en nuestras vidas (24). La práctica 

es una combinación de habilidades que una madre necesita para 

amamantar a su hijo. Asimismo, son acciones desarrolladas a partir de 

conocimientos específicos, es decir, acciones explícitas y observables 

(28).  

Por otro lado, se encontró en el objetivo específico 3, que existe relación 

entre la actitud conductual con la práctica de la madre sobre la LME, 

estos resultados tienen similitud con el estudio de Vergara T (21), Aponte 

G. (22), Aguirre S y Gómez V. (24) quienes dieron como conclusión que 

la actitud conductual si tiene relación con la práctica sobre la LME 

efectuado por las madres. 

Se tiene como fundamento teórico, la actitud conductual es la intención 

que la persona tiene sobre el objeto, la voluntad de obrar de determinada 

manera. Es el estado en el que existe una conexión real entre lo 

observado y el observador. Ser el acto subjetivo frente al objeto y ser 
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parte activa de la actitud (25).  La práctica es una combinación de 

habilidades que una madre necesita para amamantar a su hijo. 

Asimismo, son acciones desarrolladas a partir de conocimientos 

específicos, es decir, acciones explícitas y observables (28). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Primera: Se concluyó que, existe relación significativamente muy alto entre la 

actitud y practica sobre la lactancia materna exclusiva en madres 

atendidas en el centro de salud El Progreso, 2023, donde se tuvo 

una correlación positiva moderada Rho: 0,697 y significancia de p: 

0,000.  

Segunda: Se identificó que, existe relación significativamente muy alto entre 

la actitud cognitiva y practica sobre la lactancia materna exclusiva en 

madres atendidas en el centro de salud El Progreso, 2023, donde se 

tuvo una correlación positiva moderada Rho: 0,660 y significancia de 

p: 0,000.  

Tercera: Se identificó que, existe relación significativamente muy alto entre la 

actitud afectiva y practica sobre la lactancia materna exclusiva en 

madres atendidas en el centro de salud El Progreso, 2023, donde se 

tuvo una correlación positiva alta Rho: 0,755 y significancia de p: 

0,000. 

Cuarta: Se identificó que, existe relación significativamente muy alto entre la 

actitud afectiva y practica sobre la lactancia materna exclusiva en 

madres atendidas en el centro de salud El Progreso, 2023, donde se 

tuvo una correlación positiva modera Rho: 0,669 y significancia de 

p: 0,000.
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Recomendaciones 

Primera: El puesto de salud debe realizar campañas educativas y visitas 

domiciliarias a las madres sobre la importancia de la lactancia 

materna exclusiva. Esto ayuda a que las madres presenten actitudes 

favorables y prácticas adecuadas.  

Segunda: A las madres de familias deben acudir al puesto de salud, para que 

el profesional de enfermería les enseñe todo acerca de la técnica de 

amamantamiento, esto permita adecuada práctica en las madres.  

Tercera: A las madres de familia se debe orientar que no debe reemplazar la 

leche materna por algún tipo de alimentación suplementaria antes 

de los 6 meses, esto permite una mejor relación afectiva entre madre 

e hijo. 

Cuarta: A las madres de familia deben participar de manera activa en las 

actividades que realiza el puesto de salud, con el propósito de 

mejorar la conducta sobre la lactancia materna exclusiva. Y mejorar 

el crecimiento y desarrollo de su hijo.   
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título: ACTITUD Y PRÁCTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE 

SALUD EL PROGRESO – CHIMBOTE, 2023  

Responsables: ROSA MERCEDES TAPIA ROJAS y TANIA ROMERO HERRERA  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la relación 

significativa entre la actitud 

y práctica de lactancia 

materna exclusiva en 

madres atendidas en el 

Centro de Salud El 

Progreso de Chimbote, 

2023? 

 

Problemas específicos 

P.E.1  

¿Cuál es la relación 

significativa entre la actitud 

cognitiva y práctica de 

lactancia materna 

exclusiva en madres 

atendidas en el Centro de 

Objetivo general  

Determinar la relación 

significativa entre la actitud 

y práctica de lactancia 

materna exclusiva en 

madres atendidas en el 

Centro de Salud El 

Progreso de Chimbote, 

2023 

 

Objetivos específicos: 

O.E.1  

Establecer la relación 

significativa entre la actitud 

cognitiva y práctica de 

lactancia materna 

exclusiva en madres 

atendidas en el Centro de 

Hipótesis general 

Existe relación significativa 

entre la actitud y práctica 

de lactancia materna 

exclusiva en madres 

atendidas en el Centro de 

Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023. 

 

Hipótesis específicas: 

H.E.1  

Existe relación significativa 

entre la actitud cognitiva y 

práctica de lactancia 

materna exclusiva en 

madres atendidas en el 

Centro de Salud El 

Variable 1:  

Actitud en lactancia 

materna exclusiva  

 

Dimensiones:  

- D.1: Cognitiva  

- D.2: Afectiva  

- D.3.: Conductual  

 

Variable 2:  

Practica en lactancia 

materna exclusiva  

 

Dimensiones:  

Enfoque:   

Cuantitativo  

 

Tipo de investigación:  

Básica  

 

Nivel de Investigación:  

Correlacional  

 

Diseño:  

No experimental de corte 

transversal  

 

Población:  
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Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023? 

 

P.E.2  

¿Cuál es la relación 

significativa entre la actitud 

afectiva y práctica de 

lactancia materna 

exclusiva en madres 

atendidas en el Centro de 

Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023? 

 

P.E.3  

¿Cuál es la relación 

significativa entre la actitud 

conductual y práctica de 

lactancia materna 

exclusiva en madres 

atendidas en el Centro de 

Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023? 

Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023 

 

O.E.2  

Establecer la relación 

significativa entre la actitud 

afectiva y práctica de 

lactancia materna 

exclusiva en madres 

atendidas en el Centro de 

Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023 

 

O.E.3  

Establecer la relación 

significativa entre la actitud 

conductual y práctica de 

lactancia materna 

exclusiva en madres 

atendidas en el Centro de 

Salud El Progreso de 

Chimbote, 2023 

Progreso de Chimbote, 

2023. 

 

H.E.2  

Existe relación significativa 

entre la actitud afectiva y 

práctica de lactancia 

materna exclusiva en 

madres atendidas en el 

Centro de Salud El 

Progreso de Chimbote, 

2023. 

 

H.E.3  

Existe relación significativa 

entre la actitud conductual 

y práctica de lactancia 

materna exclusiva en 

madres atendidas en el 

Centro de Salud El 

Progreso de Chimbote, 

2023. 

- D.1: Posición del 

cuerpo 

- D.2: Respuestas  

- D.3.: Vínculo 

afectivo  

- D 4: Anatomía 

- D 5:  Succión 

- D 6:  Tiempo  

 60 madres  

Muestra: 

60 madres 

  

Técnica e instrumentos: 

Técnica: Encuesta y 

observación  

Instrumentos: 

Cuestionario de actitud y 

ficha de observación de 

practica sobre lactancia 

materna exclusiva 

 

Métodos de análisis de 

datos: 

SPSS26, resultado 

descriptivo en tablas 

simple y doble entrada, 

figuras. Resultados 

inferencial prueba de 

correlación de Spearman 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD SOBRE LA LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA 

Elaborado por Quispe (2019) 

Modificado y adaptado por Tapia y Romero (2023) 

Instrucciones: Se le pide sus respuestas sean claras y sinceras, recordar 

que en el presente cuestionario solo marque la respuesta que Ud. Considera 

pertinente. Muchas gracias por su colaboración  

Totalmente de acuerdo: A 

De acuerdo: B 

Indeciso. C 

En desacuerdo: D 

Totalmente en desacuerdo: E 

No Actitud cognitivas  A B C D E 

1 Las mujeres de seno pequeño no dan buena lactancia 

materna. 

     

2 El calostro debe ser eliminado por que ha estado mucho 

tiempo en el seno y se ha malogrado. 

     

3 Los niños deben ser amamantados por más tiempo que las 

niñas porque ellos comen más. 

     

4 Hasta los 6 meses él bebe debe ser alimentado sólo con 

leche materna 

     

5 El biberón es más higiénico y es mejor para alimentar a mi 

bebe. 

     

 Actitudes afectivas       

6 Si me siento feliz y positiva realizaré una buena lactancia.      
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7 Dar una eficaz lactancia materna eleva el autoestima y 

satisfacción de la madre 

     

8 Si me siento avergonzada no daré de lactar a mi hijo o hija.      

9 Dar leche materna crea vínculos afectivos con mi bebe      

10 Si estoy con depresión mi bebe sentirá mi pena      

 Actitudes conductuales       

11 Debo dar de lactar a mi bebe máximo 10 minutos por que 

ya no se alimentará, solo jugará. 

     

12 Dar la leche fórmula moderna es mejor que la leche 

materna. 

     

13 Si veo que mi bebe mueve su cabeza de lado a otro le dejo 

de lactar 

     

14 Al dar lactancia materna a mi bebe formaré parte de su 

desarrollo social. 

     

15 Debo tener más preferencia por mi hijo lactante que por 

mis demás hijos 
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Ficha técnica del instrumento  

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos a consignar 

Nombre Cuestionario para evaluar la actitud de la 

LME 

Autor Quispe (2019) 

Procedencia Perú  

Adaptación Tapia y Romero (2023) 

Administración Individual 

Duración 20 minutos 

Sujeto de 

aplicación 

Madres de familia   

Escala de 

respuesta  

Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo 

(2), Indeciso (3), De acuerdo (4), Totalmente 

de acuerdo (5).  

Escala de 

calificación  

Actitud favorable (41 – 60 puntos). 

Actitud medianamente favorable (21 – 40 

puntos) 

Actitud desfavorable (0 – 20 puntos) 

Estructura 15 ítems distribuidos en 3 dimensiones:  

- Cognitiva  

- Afectiva  

- Conductual   

Validez  La validez del presente estudio se realizó a través 

del juicio de expertos, se consideraron a 

especialistas en el tema de estudio.  

Confiabilidad Se realizó la prueba de Alfa de Crombach con 

un valor de 0,85 
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PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA  

Elaborada por Barboza y Morales (2021) 

Modificado y adaptado por Tapia y Romero (2023) 

Instrucciones: Se debe marcar lo observado en la madre de los niños 

menores de 6 meses  

No Posición del cuerpo  Si No  

1 Madre relajada y cómoda    

2 Cuerpo del bebé cerca de frente al pecho de la mamá   

3 Cabeza y cuerpo del bebé alineada    

4 Nalgas del bebé apoyadas    

5 El bebé busca el pecho   

6 El bebé explora el pecho con la lengua.   

 Vínculo afectivo    

7 Bebé tranquilo y alerta mientras mama   

8 El  bebé  permanece agarrado al pecho.   

9 Signos de eyección de leche (chorros, entuertos)   

10 Lo sostiene segura y confiadamente.   

11 La madre mira al bebé cara a cara   

12 Mucho contacto de la madre   

13 La madre acaricia el bebé   

 Succión     

14 Pechos  blandos  después de la mamada   

15 Pezones protráctiles   

16 Piel de apariencia sana   
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17 Pechos  redondeados mientras el bebé mama   

18 Más  areola  sobre  la  boca del bebé   

19 Boca bien abierta   

20 Labio inferior invertido   

21 Mentón  del  bebé  toca  el pecho   

22 Mejillas redondeadas   

 Tiempo    

23 Mamadas  lentas  y profundas,   a   veces   con pausas   

24 Se puede ver u oír al bebé deglutiendo   

25 El  bebé  suelta  el  pecho espontáneamente   

26 El bebé mamó más de 15 minutos.   
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Ficha técnica del instrumento 

Datos a consignar 

Nombre Ficha de observación para evaluar la 

práctica de la LME 

Autor Barboza y Morales (2021) 

Procedencia Perú  

Adaptación Tapia y Romero (2023) 

Administración Individual 

Duración 20 minutos 

Sujeto de 

aplicación 

Madres de familia   

Escala de 

respuesta  

Si (1), No (0). 

Escala de 

calificación  

Practicas adecuadas (19 – 26 puntos) 

Practicas regulares (10 – 18 puntos) 

Practicas deficiente (0 – 9 puntos) 

Estructura 26 ítems distribuidos en 4 dimensiones:  

- Posición del cuerpo  

- Vinculo afectivo 

- Succión   

- Tiempo    

Validez  La validez del presente estudio se realizó a través 

del juicio de expertos, se consideraron a 

especialistas en el tema de estudio.  

Confiabilidad Se realizó la prueba de KR-20 con un valor de 

0,80 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición  
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Confiabilidad del instrumento actitud sobre lactancia materna   

 

Alfa de 

Cronbach 

No de 

preguntas 

.850 26 

 

Media de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Varianza de 

la escala si 

se elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento – 

total 

corregida 

Alfa de 

Crombach 

si se 

elimina el 

elemento 

 

A1  25.53  11.357  .206  .8
14  

A2  25.36  11.819  .160  .7
91  

A3  25.34  11.504  .464  .7
99  

A4  25.34  11.607  .379  .8
12  

A5  25.83  11.178  .202  .7
08  

A6  25.85  11.166  .207  .8
11  

A7 25.47  11.495  .185  .7
10  

A8  25.42  11.179  .379  .7
92  

A9  25.42  11.248  .346  .7
97  

A10  26.31  12.112  .000  .7
18  

A11  26.31  12.112  .000  .7
13  

A12 25.53  11.047  .321  .7
96  

A13 25.42  11.248  .346  .7
97  

A14  25.61  11.587  .098  
.7
98  

A15  25.36  11.819  .160  .8
50  
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Confiabilidad del instrumento práctica sobre lactancia materna 

 

Encuestados 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 sumatoria de los aciertos de los items

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26

2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25

3 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24

4 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 17

5 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 17

6 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 13

7 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 21

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 25

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25

10 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 20

11 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 19

12 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 20 SI 1

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 NO 0

14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 21

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26

Total 14 13 14 10 10 11 10 13 10 11 15 12 14 10 14 14 13 12 11 10 14 11 14 15 13 13 14.83 varianza de los aciertos

p 0.9 0.9 0.9 0.7 0.7 0.7 0.7 0.9 0.7 0.7 1.0 0.8 0.9 0.7 0.9 0.9 0.9 0.8 0.7 0.7 0.9 0.7 0.9 1.0 0.9 0.9

q 0.1 0.1 0.1 0.3 0.3 0.3 0.3 0.1 0.3 0.3 0.0 0.2 0.1 0.3 0.1 0.1 0.1 0.2 0.3 0.3 0.1 0.3 0.1 0.0 0.1 0.1

pxq 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.0 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1 0.0 0.1 0.1 3.45 sumatoria pxq

COEFICIENTE DE KUDER – RICHARDSON (KR20)

k/(k-1) 1.04 k: 26 Nro de items 

1-(Σpxq/varianza)0.76741597

APLICACIÓN DE LA FÓRMULA 
Coeficiente de Kuder-Richardson 0.80
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Anexo 4: Base de datos 

 cuestionario de actitud sobre lactancia materna exclusiva      

                 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 SUMA 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 63 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

3 4 4 4 5 5 5 4 4 3 3 4 4 4 4 4 61 

4 4 4 4 4 4 4 5 5 3 3 4 4 4 4 4 60 

5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 3 4 4 4 61 

6 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 58 

7 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 64 

8 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 68 

9 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 70 

10 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 72 

11 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 65 

12 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 67 

13 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 49 

14 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 50 

15 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 49 

16 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 51 

17 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 53 

18 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 54 
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19 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 54 

20 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 54 

21 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 55 

22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 54 

23 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 52 

24 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 53 

25 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 54 

26 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 53 

27 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 52 

28 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 52 

29 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 53 

30 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 52 

31 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 55 

32 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 53 

33 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 52 

34 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 53 

35 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 54 

36 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 53 

37 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 52 

38 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 52 

39 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 53 

40 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 52 
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41 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 55 

42 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 53 

43 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 55 

44 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 54 

45 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 34 

46 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 34 

47 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 33 

48 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 34 

49 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 33 

50 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 33 

51 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 35 

52 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 33 

53 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 31 

54 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 32 

55 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 29 

56 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 1 2 28 

57 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 1 2 2 2 3 31 

58 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 31 

59 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 32 

60 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 29 
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 Cuestionario de prácticas sobre lactancia materna exclusiva   

                            

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 suma  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 24 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 24 

7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 21 

8 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 

9 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 24 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 24 

16 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 21 

17 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 

18 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 24 
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21 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 17 

22 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 17 

23 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 17 

24 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 18 

25 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 16 

26 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 16 

27 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 18 

28 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 16 

29 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 17 

30 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 17 

31 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 17 

32 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 17 

33 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 18 

34 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 16 

35 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 16 

36 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 18 

37 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 16 

38 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 17 

39 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 17 

40 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 16 

41 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 17 

42 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 17 

43 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 17 
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44 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 17 

45 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 18 

46 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 16 

47 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 16 

48 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 18 

49 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 8 

50 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 

51 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 

52 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 

53 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 8 

54 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 

55 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 

56 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 

57 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 

58 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 8 

59 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 

60 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 
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Anexo 5: Evidencias fotográficas  
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Anexo 6: Solicitud para la aplicación del instrumento
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Anexo 7: Evidencias del consentimiento informado 
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud 


