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RESUMEN 

Introducción: A pesar de conocer los beneficios de la lactancia materna (LM), las 

mujeres enfrentan numerosas barreras para amamantar a sus hijos. La OMS sugiere 

sumar evaluaciones de salud mental y psicológica perinatal para lograr una LM exitosa. 

Los psicólogos son pieza fundamental en la mayoría de las intervenciones 

interdisciplinarias en autocuidado y prevención, ya que suelen ser los expertos en el 

análisis de los comportamientos en salud que requieren ser comprendidos y atendidos 

de forma más específica para garantizar intervenciones más certeras y exitosas. Por ello 

es esencial determinar la eficacia de los enfoques pedagógicos y tener intervenciones 

educativas sobre LM, que mejoren actitudes y creencias sobre el tema entre estos todos 

los profesionales de la salud. 

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervención educativa basada en la Teoría del 

Comportamiento Planeado, en los conocimientos, actitudes e intenciones para apoyar la 

LM en estudiantes de la licenciatura de psicología.  

Métodos: Se realizó un estudio cuasi experimental, con grupos equivalentes, a través 

de una intervención educativa sobre conocimientos, actitudes e intenciones de apoyar la 

LM en estudiantes de 1ro a 8vo semestre de la carrera de psicología de la Universidad 

Autónoma de Baja California. Previo y posterior a la intervención se realizó un test para 

evaluar las diferencias entre grupos. 

Resultados: Participaron un total de 166 alumnos de psicología (83 para el grupo 

experimental y 83 para el grupo control). En todas las variables de estudio se observaron 

interacciones entre las mediciones pre y post intervención y el grupo de comparación, 

las cuales fueron estadísticamente significativas, mostrando en el grupo de intervención 

un incremento en la actitud positiva hacia la LM (F=58.894, p=.000), normas subjetivas 

(F=13.059, p=.000), control percibido (F=5.512, p=.020) e intención de apoyar la LM 

(F=4.806, p=.030). A través de la comparación de medias se pudo observar que los 

alumnos iniciaron en un mismo nivel respecto a todas las variables medidas y mejoraron 

posterior a la intervención educativa. 

Conclusión: Este estudio nos muestra la necesidad de implementar intervenciones 

educativas sobre LM en estudiantes de psicología. El propósito de ello es formar 

generaciones de una manera transdisciplinaria pudiendo ver al individuo de una forma 

más integral. Es necesario trabajar y generar en ellos actitudes favorables que 

contribuyan a incrementar la LM y por consiguiente mejorar la salud bio-psico-social del 

binomio madre e hijo, y quizá también la de ellos y ellas como futuros padres y madres. 
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INTRODUCCIÓN 

La lactancia materna (LM) es la estrategia más costo efectiva para prevenir la morbilidad 

y mortalidad infantil (De Cosío Dr. et al., 2013). La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) recomienda inicio temprano de la LM durante la primera hora de vida, lactancia 

materna exclusiva (LME) por los primeros seis meses de vida, así como continuación de 

la misma en combinación con alimentación complementaria hasta los dos años o más 

(WHO, 2012). 

Globalmente, la LME durante los primeros seis meses de vida en los países con bajo y 

mediano ingreso es solo del 37% (Swigart et al., 2017; Victora et al., 2016). México tiene 

una de las más bajas prevalencias de todos los países de Latino América, con 28.6% 

(ENSIN, 2018). A pesar de que la prevalencia de LME en menores de 6 meses de áreas 

rurales e indígenas ha sido mayor, también mostró cifras por debajo de lo esperado, 

presentando un 37.4% (ENSIN, 2018). Particularmente en el norte de México se tiene la 

menor prevalencia de LME (10.6%) en los menores de seis meses, comparado con el 

promedio nacional (Bueno-Gutierrez & Chantry, 2015). 

Existen múltiples beneficios de la LM, tanto en la madre como en el infante. En la madre, 

existe evidencia de que el apego a la LM por arriba de los 12 meses, está asociada a la 

reducción del riesgo de cáncer de mama y ovario, y a un menor riesgo de padecer 

diabetes tipo 2, además de apoyo en el control de peso postparto (Chowdhury et al., 

2015).  

Con respecto a los beneficios inmediatos para la salud del lactante, se ha demostrado 

que reduce la morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas, además de 



 
 

2 

 

presentar menos enfermedades gastrointestinales y alérgicas. A largo plazo, existen 

evidencias que la duración de la LM está relacionada con una disminución de riesgo para 

sobrepeso y obesidad infantil, así como positivamente asociada a los rendimientos de 

pruebas de inteligencia (Horta et al., 2015a). 

La nutrición adecuada es la base fundamental para la salud. Una buena alimentación 

desde el inicio de la vida determina el futuro de la salud y el desarrollo de un individuo. 

Durante esta etapa, conocida como los primeros 1000 días, el cerebro y el cuerpo del 

niño se desarrollan a la máxima velocidad alcanzada en la vida humana. La leche 

humana tiene propiedades inmunológicas, hormonales y nutricionales únicas; es un 

tejido vivo ajustado a cada etapa de la vida del menor. Protege a los niños en su primer 

año de vida contra las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil como muerte 

súbita, enterocolitis necrosante, diarreas, infecciones respiratorias de vías altas y bajas 

y otitis media. El efecto protector de la lactancia no sólo está confinado a una menor 

morbilidad y mortalidad a corto plazo, ya que se extiende a etapas posteriores y hay una 

protección clara para enfermedades crónicas como dermatitis, asma, exceso de peso, 

diabetes tipos 1 y 2 y leucemia (González de Cosío Martínez & Hernández Cordero, 

2017).  En cuestión a la economía, la LM representa ahorros en la familia asociados con 

los gastos de fórmulas lácteas, consultas médicas, hospitalizaciones y compra de 

medicamentos. Por último, la leche materna es un recurso renovable que apoya la 

ecología, comparada con las fórmulas lácteas que necesitan el uso de energía no 

renovable en los procesos industriales, el uso de empaques de un solo uso, y el uso de 

gas y electricidad generada por combustibles, así como gasto de agua para fines de 

higiene al preparar los biberones con leche (Colchero et al., 2015).            
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DE LA PROBLEMÁTICA DEL ESTUDIO 

1.1 Antecedentes del problema 

A pesar de conocer los beneficios de la lactancia materna, gran cantidad de mujeres 

encuentran numerosas barreras para amamantar, entre las que se han identificado 

factores sociales, culturales, políticos, además de los factores biológicos y físicos, entre 

los que destacan el dolor al amantar y poca confianza en producir suficiente leche. Así 

mismo se han descrito barreras relacionadas con el cuidado por parte del profesional de 

la salud, actitudes sociales negativas, imagen corporal, conflicto de responsabilidad y 

falta de soporte familiar (Brown, 2017; Hedberg, Inga C 2013; Snyder et al., 2021; 

Sriraman & Kellams, 2016; González de Cosío Martínez & Hernández Cordero, 2017).    

En Tijuana, Baja California, se realizó una investigación donde se evaluaron los 

obstáculos para la LM en una población de bajos recursos. Entre los factores individuales 

que fueron identificados fue el dolor y la percepción de leche insuficiente y entre los 

factores grupales o comunitarios, se identificó la falta de apoyo familiar, los servicios de 

salud, así como las barreras que se presentan con el regreso al trabajo tras un periodo 

de incapacidad por maternidad; finalmente otros de los factores eran de tipo social, como 

la incomodidad de amamantar en público (Bueno-Gutierrez & Chantry, 2015). 

Una de las estrategias que promete superar estas barreras a largo plazo, mejorando el 

inicio, la exclusividad y la duración de la LM, es normalizándola. Para ello se proponen 

intervenciones que se centren en la promoción de la idea de que ésta no es solo 

socialmente aceptable, sino natural y muy beneficiosa (Glaser et al., 2016). 
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La intención de amamantar y la actitud positiva de una madre, son determinantes 

importantes del comportamiento de la LM, y son predictores consistentes del inicio y la 

duración de esta. Existe evidencia de que mujeres que tienen una actitud positiva hacia 

esta práctica tienen una duración más prolongada de la LME (Ho & McGrath, 2016; Yang 

et al., 2019). Los beneficios de mejorar estos resultados justifican el desarrollo continuo 

y la implementación de intervenciones que reconozcan y apoyen a la persona en su 

totalidad y a su comunidad, tomando en cuenta la salud mental (Nagel et al., 2023; Pezley 

et al., 2022).  

 

Revisiones sistemáticas destacan la intersección de la salud mental materna en la LM. 

Ambos ocurren en escenarios complejos que afectan y pueden ser afectados por factores 

fisiológicos, emocionales, sociales, psicológicos, personales, culturales y físicos (Pezley 

et al., 2022; Yuen et al., 2022). 

 

Con respecto a poder trabajar en las actitudes e intenciones de una mujer hacia la 

lactancia, las intervenciones durante el embarazo y posparto enfocadas en la salud 

mental de la madre pueden sumar a las demás acciones para una lactancia exitosa y 

prolongada. Dichas intervenciones van desde un apoyo individualizado tanto de 

profesionales como de pares que colaboran a través de un continuo trabajo (Pezley et 

al., 2022). 
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Vanderkruik et. al. 2015 sugieren la oportunidad de sumar el abordaje de salud mental 

en la estrategia mundial establecida por la OMS, del Hospital Amigo del Niño, dentro de 

los 10 pasos para una LM exitosa, proponiendo: evaluaciones de salud mental y 

psicológica perinatal como parte de las políticas en LM; y respecto a la formación de 

personal sanitario, incluir información sobre cómo las consideraciones de salud mental 

pueden influir en la alimentación infantil y especificar cómo discutir estos problemas con 

respecto a las prácticas de la LM (Vanderkruik et al., 2015). Es importante mencionar 

que, a pesar de estas sugerencias, aun no existen suficientes estudios en donde se 

involucre a los expertos en psicología para poder evaluar, analizar y evidenciar la 

importancia de incluir la salud mental en el abordaje de esta práctica de salud. 

 

Como se ha mencionado, los esfuerzos para aumentar la LM deben ser ampliamente 

centrados en abordar las actitudes, intenciones, conocimientos y normas sociales. La 

educación en entornos escolares puede ser una oportunidad para fomentar una cultura 

con respecto a este tema (Glaser et al., 2016). La estrategia mundial para la alimentación 

del infante y niño pequeño de la OMS / UNICEF recomienda que las autoridades 

educativas deben proporcionar información precisa a través de escuelas y otros canales 

educativos para promover una mayor conciencia y percepciones positivas sobre la 

lactancia materna (World Health Organization, 2003). Algunos estudios sugieren 

específicamente, fomentar programas educativos escolares que incluyan lecciones de 

desarrollo de habilidades, modelos a seguir, actividades de desarrollo de la autoeficacia 

y estrategias de empoderamiento que se puede aplicar junto con el conocimiento para 
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contrarrestar las barreras que enfrentan las mujeres cuando intentan amamantar (Bottaro 

& Giugliani Elsa, 2009; Singletary et al., 2017; Zeller, 2015). 

 

La introducción de este tema en la educación y entorno escolar presenta también una 

oportunidad única para involucrar tanto a estudiantes masculinos como femeninos con 

una variedad de antecedentes socioeconómicos y culturales. Las iniciativas de 

educación para niños, adolescentes y jóvenes en edad escolar tienen el potencial de 

normalizar la lactancia materna para todos los segmentos de la población (Bottaro & 

Giugliani Elsa, 2009; Ho & McGrath, 2016; Singletary et al., 2017). 

 

School-based breastfeeding education (SBBE) es una estrategia en donde se considera 

intervenir temprano con estudiantes pudiendo prepararlos para tomar decisiones 

informadas relacionadas con la alimentación infantil como futuros padres y convertirse 

en agentes de cambios positivos en sus comunidades, incluso si ellos mismos no se 

convierten en padres (Glaser et al., 2016; Moukarzel et al., 2020; Zeller, 2015) 

  

Antes de diseñar cualquier plan de estudios SBBE es importante comprender primero las 

actitudes de los estudiantes sobre lactancia materna e identificar las áreas de 

conocimiento y psicosociales, para saber si hay alguno, en el que SBBE puede centrarse. 

Para abordar esta brecha se encuentra la teoría del comportamiento planificado (TCP) 

que podría utilizarse como marco teórico (Ajzen, 1985).La TCP es uno de los marcos 

psicosociales más utilizados en el diseño de intervenciones de educación para la salud 

y ha sido ya utilizado para algunas intervenciones en LM (Giles et al., 2007, 2014, 2015; 
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Zeller, 2015). Según esta teoría, la intención es un predictor importante del futuro 

comportamiento y está influenciado por tres variables principales: actitud, norma 

subjetiva y control percibido (Ajzen, 1985).  Esta puede proporcionar un marco útil para 

desarrollar y evaluar intervenciones diseñadas para aumentar la motivación para 

amamantar. 

 

En las investigaciones sobre educación de lactancia en entornos escolares, la mayoría 

han concluido en mejoras significativas en los resultados, que incluye el aumento de las 

actitudes positivas y conocimientos sobre LM (Bottaro & Giugliani Elsa, 2009; Ho & 

McGrath, 2016; Martens, 2001; Walsh et al., 2008; Zeller, 2015). 

 

En una revisión sistemática donde se analizaron seis intervenciones con SBBE en 

distintos países, a pesar de haber sido intervenciones relativamente cortas, se pudo 

observar que en todas hubo cambios positivos significativos en actitudes e intenciones a 

favor de la lactancia materna. De estas intervenciones, dos fueron basadas en la Teoría 

del Comportamiento Planeado (Glaser et al., 2016). 

 

Todo lo anterior expuesto nos lleva a entender la importancia de analizar el impacto que 

puede llegar a tener una intervención educativa en una población de jóvenes estudiantes, 

poniendo relevancia en que dicha intervención sea en futuros profesionales del área de 

la salud mental. 
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1.2 Planteamiento del problema  

A pesar de todos los beneficios conocidos de la LM, el incremento de las cifras a nivel 

mundial sigue siendo limitado tanto en países en desarrollo como en países 

desarrollados. Solo el 43% de los recién nacidos son puestos al seno materno en la 

primera hora de nacimiento (Sinha et al., 2015) y solo el 37% de las madres siguen las 

recomendaciones de la OMS sobre los seis meses de LME (Galipeau et al., 2018). 

 

En todo el mundo se hacen esfuerzos para mejorar el panorama de la LM, variando sus 

estrategias en enfoque y alcance, tanto a nivel nacional, comunitario o individual. El 

desarrollo de políticas públicas basadas en recomendaciones para facilitar la ampliación 

y el mantenimiento de los programas de esta práctica es uno de los desafíos más 

grandes de cada país. Esto último implica identificar y abordar las barreras a nivel 

individual y familiar contra la lactancia materna en grupos más pequeños de individuos 

bien caracterizados dentro de una comunidad. Barreras como la falta de conocimiento 

basado en evidencias, baja autoeficacia, actitudes negativas, falta de apoyo social, falta 

de apoyo en el área laboral, así como en los mismos servicios de salud,  además de la 

industria de fórmulas lácteas, son algunas de ellas (Brown, 2017; Moukarzel et al., 2020). 

 

La evidencia sugiere que las escuelas pueden jugar un papel fundamental en la 

formación de estas actitudes y creencias positivas sobre la LM (Bottaro & Giugliani Elsa, 

2009; Glaser et al., 2016; Ho & McGrath, 2016; Singletary et al., 2017; Vanderkruik et al., 

2015; Zeller, 2015). 
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Por otro lado, es bien conocido que los profesionales de la salud desempeñan un papel 

importante a la hora de influir en conductas de alimentación infantil a través del apoyo a 

las madres lactantes, en base a propias actitudes, experiencias y conocimientos. Por ello 

es esencial determinar la eficacia de los enfoques pedagógicos y tener intervenciones 

en educación sobre LM, que mejoren actitudes y creencias sobre el tema entre estos 

todos los profesionales de la salud (Yang et al., 2019). 

 

Una revisión sistemática sobre conocimientos y actitudes en estudiantes de carreras de 

la salud, publicada en 2018, analizó 14 estudios reportando que estos carecían de 

conocimientos sobre la lactancia materna incluso después completar su unidad de 

estudio de salud materno infantil, particularmente en relación con la mejor manera de 

apoyar a las madres y bebés e intervenir si fuera necesario (Yang, SF., Salamonson, Y., 

Burns, 2018). Pero es importante mencionar que esas investigaciones se llevaron a cabo 

principalmente en las carreras de enfermería y medicina, dejando de lado a otras 

disciplinas que son fundamentales en la influencia de la toma de decisiones y promoción 

de la LM, entre ellas la psicología. 

 

Existe la oportunidad de mejorar las iniciativas de salud pública para la LM integrando 

preocupaciones de salud mental perinatal y una perspectiva psicológica en sus pautas y 

recursos que la acompañan. Borra et al (2015) señala que una brecha crítica en los 

esfuerzos de promoción de la LM en la salud pública es la atención adecuada a la salud 

mental materna (Vanderkruik et al., 2015). 
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Tomando en cuenta la importancia de todo lo anterior, además de ser muy escasos los 

estudios sobre la educación de LM en el ámbito estudiantil, no se han encontrado 

estudios sobre intervenciones educativas en estudiantes del área de la psicología y salud 

mental, por lo que la presente investigación plantea responder la siguiente pregunta: 

¿Qué efecto tiene una intervención educativa sobre las conocimientos, actitudes e 

intenciones en lactancia materna en estudiantes de psicología? 

 

 1.2.1 Pregunta de investigación 

¿Qué efecto tiene una intervención educativa sobre las conocimientos, actitudes e 

intenciones en lactancia materna en estudiantes de psicología? 

 

1.2.2 Justificación 

Debido a todos los beneficios que aporta la LM, tanto a nivel individual, familiar, social y 

comunitario, las intervenciones en LM son diversas, y se tiene evidencia sobre aquellas 

que han demostrado ser más efectivas. De estas, las intervenciones para incrementar 

conocimientos, actitudes e intenciones de dar leche materna, realizadas en población 

joven, estudiantes y sobre todo futuro personal de salud, son una pieza clave para 

fomentar y garantizar futuros profesionistas sensibilizados y capacitados para apoyar 

esta práctica de salud. El trabajar con estudiantes que están teniendo una formación 

para influir en la salud mental y en el comportamiento humano, como son los estudiantes 

de psicología, es una oportunidad para garantizar un enfoque interdisciplinario en la 

atención integral a la salud. 
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Si bien, se han realizado múltiples investigaciones sobre la capacitación, creencias y 

actitudes de la lactancia en estudiantes de enfermería y medicina, se tiene un poco 

olvidado el campo de la psicología.  

Los psicólogos son pieza fundamental en la mayoría de las intervenciones 

interdisciplinarias en autocuidado y prevención, ya que suelen ser los expertos en el 

análisis de los comportamientos en salud que requieren ser comprendidos y atendidos 

de forma más específica para garantizar intervenciones más certeras y exitosas. En 

temas como la LM, la participación de los expertos en psicología es muy importante para 

la vinculación con las distintas fases del desarrollo evolutivo del bebé, así como la 

relación con la salud mental de la madre, sobre todo en el periodo postparto, que 

finalmente influirá en las actitudes y creencias hacia el tema de la alimentación infantil. 

Otro de los temas de gran importancia, es la participación de estos profesionales en las 

áreas de recursos humanos dentro de las empresas, lo cual, como personal 

sensibilizado, podría ser fundamental para promover estrategias de apoyo a madres 

trabajadoras durante el periodo de puerperio y lactancia. Todo lo anterior son tan solo 

algunas razones por las que se ve la necesidad de involucrar al profesional de la 

psicología para tener un mayor conocimiento y sensibilización en el tema de la LM. 

A través de esta investigación se podrá evaluar y demostrar la efectividad de una 

intervención educativa en estudiantes de psicología, para mejorar sus conocimientos, 

actitudes e intenciones hacia el apoyo de la LM. 

Los resultados de este estudio servirán para considerar la implementación de nuevas 

medidas o para redirigir estrategias enfocadas a la educación en temas de LM durante 

los distintos módulos de la carrera de psicología. Los resultados de esta investigación 
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también podrían sugerir otros estudios de intervención más amplios donde se sumen 

estrategias con los mismos docentes, así como estrategias durante la práctica clínica 

presencial, para fortalecer el éxito de las intervenciones. 

 

 1.2.3 Objetivos 

1.2.3.1 OBJETIVO GENERAL 

Evaluar el efecto de una intervención educativa basada en la Teoría del Comportamiento 

Planeado, en los conocimientos, actitudes e intenciones para apoyar la LM en 

estudiantes de la licenciatura de psicología.  

 

1.2.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar los conocimientos, actitudes e intenciones para apoyar la LM en los 

estudiantes de la licenciatura de psicología antes de la intervención educativa.  

2. Determinar los conocimientos, actitudes e intenciones para apoyar la LM en los 

estudiantes de la licenciatura de psicología posterior a una intervención educativa 

basada en la Teoría del Comportamiento Planeado.  

3. Comparar los conocimientos, actitudes e intenciones para apoyar la LM en los 

estudiantes de la licenciatura de psicología entre el grupo control y el grupo de 

intervención.  
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CAPITULO II 

FUNDAMENTO TEORICO 

2.1 Teoría del comportamiento planeado 

Según Ajzen, la intención es el antecedente inmediato a la conducta. El éxito de un 

intento de ejecutar el plan de comportamiento depende no sólo del esfuerzo invertido 

(la fuerza del intento) sino también del control de la persona sobre otros factores, 

tales como la información requerida, habilidades y capacidades, incluida la posesión 

de un plan factible, fuerza de voluntad, presencia de ánimo, tiempo, oportunidad, etc 

(Ajzen, 1985, 1991).  

La teoría del comportamiento planeado contiene cinco variables (Figura 1). En esta 

teoría se demuestra que la actitud, la norma subjetiva y el control percibido (auto 

eficacia), son variables independientes que tienen una influencia en la intención de 

llevar a cabo una conducta, por lo que a mayor intención mayor probabilidad de que 

la conducta sea realizada. 

 

2.1.1 Actitud. La actitud hacia la conducta se refiere al grado en que una persona 

tiene una evaluación o valoración favorable o desfavorable de la conducta en 

cuestión. La actitud hacia el intento de realizar una conducta y tener éxito (es 

decir, la actitud hacia el comportamiento) generalmente diferirá de la actitud 

hacia intentar y fallar. Siempre que se contemple la posibilidad de fracasar, la 

actitud hacia el intento estará determinada no sólo por la actitud hacia la 

ejecución (exitosa) de la conducta, sino también por la actitud hacia un intento 
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fallido. 

 

2.1.2 Norma subjetiva. Factor social que se refiere a la presión social percibida para 

realizar o no realizar la conducta. Las creencias normativas tienen que ver 

con la probabilidad de que los individuos importantes o grupos referentes 

aprueban o desaprueban la realización de un comportamiento dado. Una 

medida global de la norma subjetiva, generalmente se obtiene pidiendo a los 

encuestados que califiquen la medida en que "otros importantes" aprobarían 

o desaprobarían su realización de una determinada conducta.  

 

2.1.3 Control conductual percibido. Se refiere a la facilidad o dificultad percibida de 

realizar el comportamiento y se supone que refleja la experiencia pasada, así 

como los impedimentos y obstáculos previstos. Estas creencias de control 

pueden estar basadas en parte en experiencias pasadas con el 

comportamiento, pero por lo general, también estarán influenciados por 

información de segunda mano sobre el comportamiento, por las experiencias 

de conocidos y amigos, y por otros factores que aumentan o reducen la 

dificultad percibida de realizar el comportamiento en cuestión. Cuantos más 

recursos y oportunidades creen que poseen los individuos, y cuantos menos 

obstáculos o impedimentos anticipen, mayor debería ser su control percibido 

sobre el comportamiento (Ajzen, 1985, 1991). 

2.1.4 Intención. En términos generales, una persona intentará realizar un 

comportamiento si cree que las ventajas del éxito (ponderado por la 
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probabilidad de éxito) superan las desventajas del fracaso (ponderado por la 

probabilidad de fracaso), y si cree que los referentes con los que está 

motivado a cumplir piensan que debería intentar realizar la conducta. Tendrá 

éxito en su intento si tiene suficiente control sobre factores internos y externos 

que, además del esfuerzo, también influyen en la consecución de la meta 

conductual (Ajzen, 1985; Wen et al., 2021). 

 

Figura 1. 

Teoría del Comportamiento Planeado  

 

 

 

 

 

 

Ajzen, I. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human Decision Processes, 50(2), 179–211. doi:10.1016/0749-

5978(91)90020-t  

 

 

El marco teórico de la Teoría del Comportamiento Planeado en la LM se muestra en la 

Figura 2. Las investigaciones indican que la actitud está relacionada con las opiniones 

favorables o desfavorables de los comportamientos hacia el apoyo de la LM. El aumento 

de la conciencia de los beneficios y el dominio de los conocimientos relacionados, son 

las estrategias más comunes para mejorar las actitudes hacia esta práctica. Las normas 

subjetivas se refieren a la percepción que tienen los individuos de sus grupos referentes, 

su fuente de identidad o la presión social y que determinan la toma de decisiones de las 
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mujeres sobre la lactancia materna. El grado de apoyo del personal de salud, la familia, 

particularmente la pareja y las madres, puede afectar potencialmente las intenciones de 

amamantar de las mujeres. Por último, un mayor control del comportamiento indica 

mujeres con mayor conciencia y conocimiento para reevaluar sus barreras existentes 

para amamantar (Wen et al., 2021). 

Figura 2. 

Teoría del Comportamiento Planeado en la LM 

 

 

Wen, J., Yu, G., Kong, Y., Wei, H., Zhao, S., & Liu, F. (2021). Effects of a theory of planned behavior-based intervention on 

breastfeeding behaviors after cesarean section: A randomized controlled trial. International Journal of Nursing Sciences, 8(2), 

152–160. doi:10.1016/j.ijnss.2021.03.012  
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CAPITULO III 

FUNDAMENTO METODOLOGICO 

3.1. Tipo de estudio 

Para lograr el objetivo de investigación se trabajó con un enfoque cuantitativo, de 

intervención de tipo cuasi experimental, con grupos equivalentes (iguales). Es 

considerado cuasi experimental debido a que no hubo aleatoriedad para los grupos. 

 

3.2. Participantes 

La población constó de estudiantes de la licenciatura de psicología de una universidad 

pública de la ciudad de Tijuana (Universidad Autónoma de Baja California campus 

Tijuana), hombres y mujeres de forma indistinta, inscritos en el campus en los grados de 

primero a octavo semestre de la licenciatura. 

 

Criterios de inclusión: Se incluyó a todo alumno o alumna inscrito en la carrera de 

psicología, durante el periodo escolar de enero a junio del 2023 que decidiera participar 

en el estudio después de ser invitado.  

 

Criterios de exclusión: Se excluyeron a las alumnas que durante el estudio estaban 

amamantando o que la pareja del alumno lo estuviera haciendo, debido a que, si ya 

estaba realizando la acción, no se podrá evaluar el efecto de la intervención hacia la 

actitud y la intención de apoyar esta práctica. 
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Criterios de eliminación: Se eliminaron todos los alumnos que entregaron el cuestionario 

incompleto o todos aquellos que no lo contestaron en la segunda ocasión.  

 

3.3. Variables.  

Para este trabajo se midieron los constructos de la Teoría del Comportamiento 

Planeado, que son: las actitudes ante la LM, normas subjetivas, control percibido, 

así como la intención de apoyar la lactancia. Otra variable que se midió es la 

experiencia previa con la lactancia, que es considerada un constructo indirecto 

que también tienen una influencia importante en la intención del comportamiento 

final. 

 

3.4. Instrumento 

Para el apartado de actitudes y conocimientos se utilizó la escala “Iowa Infant Feeding 

Attitude Scale” (IIFAS) en su versión en español (Aguilar-Navarro et al., 2016). Esta 

escala originalmente fue diseñada para medir actitudes y conocimientos en mujeres en 

etapa prenatal, así como en mujeres postparto, sin embargo, ha sido utilizada también 

en redes sociales, padres y estudiantes. Este instrumento se ha traducido a varios 

idiomas y se ha utilizado en varios países como en Estados Unidos, Tailandia, Irlanda, 

Escocia, Croacia, India, Singapur (Tomás-Almarcha et al., 2016). En la traducción al 

idioma español, aplicado en población mexicana, se realizaron pruebas psicométricas 

como análisis factorial y de consistencia interna, obteniendo para esta última un Alfa de 

Cronbach de 0.65, esto en una población de mujeres primigestas, de Monterrey, NL 

(Aguilar-Navarro et al., 2016). 



 
 

19 

 

Para los ítems de la variable de norma subjetiva y control percibido, se tomaron como 

ejemplos preguntas de un cuestionario que evalúa las variables de la Teoría del 

Comportamiento Planeado, elaborado específicamente para estudiantes jóvenes (Giles 

et al., 2007, 2010, 2014, 2015). 

Para la elaboración de las preguntas que exploraron la experiencia previa e intención de 

apoyar la lactancia, se buscó que fueran acordes a nuestra población estudiantil y fueron 

piloteadas en forma previa para valorar su pertinencia y claridad. 

 

Tabla 1: Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 

INSTRUMENTO DIMENSIONES REACTIVOS ESCALA DE 
RESPUESTAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTITUDES Y 

CONOCIMIENTOS 

 

 

 

ACTITUDES 

Es la evaluación 

positiva o negativa 

que hace un 

individuo acerca de 

llevar a cabo un 

comportamiento 

(Ajzen 1985). 

 

 

 

 

 

CONOCIMIENTOS 

Información 

adquirida sobre las 

prácticas de 

lactancia materna y 

las principales 

barreras que 

presenta una 

madre para 

amamantar. 

 

 

 

 

 

 

 

IIFAS (Iowa 

Infant Feeding 

Attitude Scale) 

 

 

 

 

Enunciados a 

favor de la 

lactancia 

materna 

 

 

 

3, 5, 7, 9, 

13, 12, 15, 

16, 17 

17 reactivos que 

utiliza escala tipo 

Likert de cinco 

puntos que van 

desde 1 (muy en 

desacuerdo) a 5 

(totalmente de 

acuerdo).  

En las preguntas que 

favorecen la 

alimentación con 

fórmula, la 

puntuación es 

inversa (1 = 5, 2 = 4, 

3 = 3, 4 = 2 y 5 = 1). 

 

La suma total es de 

17 a 85. 

 

Las respuestas se 

agrupan en tres 

categorías:  

70-85 actitud positiva 

hacia la lactancia. 

49-69 actitud neutra. 

17-48 actitud positiva 

hacia la alimentación 

con biberón. 

 

 

 

Enunciados a 

favor de 

fórmulas 

lácteas 

 

 

 

1, 2, 4, 6, 

8, 10, 11, 

14 
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NORMAS 

SUBJETIVAS 

Es la percepción de 

un individuo sobre 

el comportamiento 

particular, que está 

influenciada por el 

juicio de otras 

personas 

significativas (Ajzen 

1985). 

   

18-20 

3 reactivos que utiliza 

escala tipo Likert de 

cinco puntos que van 

desde 1 (muy poco 

probable) a 5 (muy 

probable) 

 

 

CONTROL 

PERCIBIDO 

Es la facilidad o 

dificultad percibida 

de un individuo 

para realizar el 

comportamiento 

particular (Ajzen 

1985). 

  

Control 

directo 

21,22 3 reactivos que 

utilizan escala tipo 

Likert de cinco 

puntos que van de 

1(completamente en 

desacuerdo) a 5 

(completamente de 

acuerdo) 

 

Control 

Indirecto 
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EXPERIENCIA 

PREVIA 

Forma de 

conocimiento o 

habilidad derivados 

de la observación, 

de la participación 

y de la vivencia de 

un suceso. 

   

 

26,27 

2 reactivos de opción 

múltiple. 

 

 

 

 

INTENCION 

Probabilidad 

percibida de llevar 

a cabo un 

comportamiento 

determinado (Ajzen 

1985). 

 

 

  

 

 

24,25 

2 reactivos que 

utilizan escala tipo 

Likert de cinco 

puntos que van 

desde 1 (muy poco 

probable) a 5 (muy 

probable) 

 

 

3.5  Tamaño de la muestra 

El cálculo de tamaño de la muestra se realizó con un poder de 80% y un alfa de 5% para 

poder detectar una diferencia de proporciones de 20% (actitudes más positivas en la 

intervención comparado con el control). Resultó un estimado de: 134 estudiantes (67 

para control y 67 para intervención).  
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3.6  Intervención 

La intervención consistió en impartir un taller presencial de cuatro horas, el cual fue 

distribuido en dos sesiones con un intervalo de una semana. Cada sesión tuvo una 

duración de dos horas y se utilizó técnica expositiva con presentación de ejemplos reales. 

Tanto la encuesta pre como la post intervención se hicieron de forma electrónica a través 

de la plataforma Google Forms (Ilustración 1). 

El contenido del taller consistió brindar conocimientos científicos sobre los beneficios de 

la lactancia materna y las barreras existentes, aplicando los constructos (actitudes, 

normas subjetivas, control percibido) de la Teoría del Comportamiento Planeado. 

1ra capacitación:  

• Conocimientos: con la finalidad de incrementar los conocimientos básicos 

de la LM se inició con la sensibilización de la población en estudio hablando 

de estadística general. Posteriormente se habló de anatomía y fisiología, 

composición de la leche materna, además de las recomendaciones de la 

OMS. También se habló sobre los beneficios de la lactancia materna tanto 

en el bebé como en la madre. 

• Actitudes ante la LM: las actitudes fueron abordadas a través de la 

presentación de los factores determinantes de la lactancia, tanto los 

individuales como los grupales y sociales. 

• Control percibido de la madre: se abordaron los temas de factores 

individuales (dolor al amamantar, percepción de leche insuficiente, estética, 
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tiempo y mantenimiento. En dicho abordaje se dieron consejos básicos de 

cómo se pueden abordar o buscar ayuda de expertos para superar estos 

factores (barreras). 

 

2da capacitación:  

• Actitudes de la población y de los profesionales de la salud: Se abordaron a 

través de la presentación de los factores grupales y sociales que son 

determinantes para la lactancia exitosa. 

• Normas subjetivas de la población y de los profesionales de la salud: Se 

abordó el tema de la importancia del apoyo familiar, de la participación social 

y del personal de salud. Se abordó el tema de la importancia del apoyo en 

el trabajo y la escuela. Por último, se habló de forma general sobre la cultura 

de la fórmula. 

• Se cerró la presentación con el enfoque de Lactancia Materna y salud 

mental. 

 

Para el grupo control se les proporcionó a los alumnos, a través de WhatsApp, un video 

(folleto dinámico), con información básica y general de las recomendaciones y los 

beneficios de la LM. Este video solo tuvo duración de unos minutos, esto equiparando la 

información que normalmente obtiene la sociedad, en caso de que realmente alguna vez 

obtenga información de este tema. 
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• Procedimiento 

Después de la aprobación del taller por parte de la coordinación de la carrera de 

psicología, a través de los docentes, se realizó una invitación a los alumnos de cada 

grupo de los semestres de primero al octavo de psicología para participar en el estudio. 

A estos se les dio una breve explicación estandarizada sobre la investigación. 

Para el grupo experimental, los docentes fueron quienes decidieron que sus alumnos 

participaran recibiendo la intervención educativa, otorgando su tiempo de clase. 

Para el grupo control, se lanzó la invitación a contestar la encuesta a través de los 

docentes y solo participaron los alumnos que aceptaron voluntariamente contestarla, a 

los cuales se les envió la liga electrónica y el video. 

El consentimiento informado se incluyó en el cuestionario digital de pre evaluación, en 

donde se anexó un apartado con la información del proyecto, explicación de 

confidencialidad, y datos del investigador. De esta manera el alumno firmaba de 

conformidad a través de la selección de la opción donde manifestaba que estaba de 

acuerdo con lo establecido (Ilustración 1). 
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Figura 3. 

 Procedimiento de reclutamiento y aplicación de encuestas e intervención educativa. 

 

 

3.7  Análisis de datos 

Se utilizó estadística descriptiva para análisis de socio demográficos. En el caso de 

estadística para análisis y comparación de grupos de intervención y control se utilizó 

prueba ANOVA de medidas repetidas y T de Student. 

3.8  Consideraciones bioéticas 

Este estudio se apegó a los principios éticos señalados por la Declaración de Helsinki y 

se realizó consentimiento informado en base lo dispuesto en la Ley General de Salud en 

materia de investigación. Dicho consentimiento se firmó de forma voluntaria, pudiendo 
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retirarse en cualquier momento. Este protocolo se sometió ante fue aprobado por el 

Comité Científico y de Bioética de Investigación de la Facultad de Medicina y Psicología 

de la Universidad Autónoma de Baja California, bajo el registro número D293. Todos los 

datos recabados que pudieran identificar a los participantes de los cuestionarios 

permanecerán de forma confidencial. 

 

CAPITULO IV 

RESULTADOS 

La población estudiada fueron un total de 166 alumnos de psicología, 83 para el grupo 

control y 83 para el grupo experimental. Para el grupo control, 33% (n=27) fueron 

hombres, 65% (n=54) mujeres y 2% (n=2) prefirieron no contestar. Para el grupo 

experimental, 29% (n=24) hombres, 69% (n=57) mujeres y 2% (n=2) prefirieron no 

contestar. 

En cuanto a la edad de los estudiantes, la media fue de 21.52 años, con una moda de 

22, una mínima de 18 y máxima de 34 años. 

Los semestres que participaron, según el grupo asignado fueron, para el grupo control: 

2do=18%, 4to=24%, 5to=11%, y 7mo=47%. 

Para el grupo experimental, participaron los semestres 1ro=22%, 2do=29%, 6to=7%, 

7mo=19%, y 8vo=23% (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Semestres participantes, según el grupo asignado. 

Semestre de 

la carrera  

Grupo 

Total Experimental Control 

1ro n= 18 0 18 
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%  21.7% 0.0% 10.8% 

2do n= 24 15 39 

%  28.9% 18.1% 23.5% 

4to n= 0 20 20 

%  0.0% 24.1% 12.0% 

5to n= 0 9 9 

%  0.0% 10.8% 5.4% 

6to n= 6 0 6 

%  7.2% 0.0% 3.6% 

7mo n= 16 39 55 

%  19.3% 47.0% 33.1% 

8vo n= 19 0 19 

%  22.9% 0.0% 11.4% 

Total n= 83 83 166 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Nota: Los semestres pertenecen a la carrera de psicología de la Universidad Autónoma de Baja California. 

 

Con respecto a la variable “actitud hacia la LM”, a través de los resultados presentados 

en la Tabla 3, se puede observar que hay diferencias estadísticamente significativas en 

esta variable según las mediciones pre y post intervención (F=132.127, p=.000). De igual 

manera la interacción entre las dos mediciones y el grupo de comparación (experimental 

vs control) se muestra estadísticamente significativa (F=58.894, p=.000).  

 

 

Tabla 3. Efectos inter sujetos de la evaluación de la actitud hacia la lactancia materna (IIFAS) 

Source 

Type III Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

factor1 Sphericity Assumed 3189.280 1 3189.280 132.127 .000 

Greenhouse-Geisser 3189.280 1.000 3189.280 132.127 .000 

Huynh-Feldt 3189.280 1.000 3189.280 132.127 .000 

Lower-bound 3189.280 1.000 3189.280 132.127 .000 

factor1 * Grupo Sphericity Assumed 1421.593 1 1421.593 58.894 .000 

Greenhouse-Geisser 1421.593 1.000 1421.593 58.894 .000 

Huynh-Feldt 1421.593 1.000 1421.593 58.894 .000 
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Lower-bound 1421.593 1.000 1421.593 58.894 .000 

Error(factor1) Sphericity Assumed 3958.627 164 24.138   

Greenhouse-Geisser 3958.627 164.000 24.138   

Huynh-Feldt 3958.627 164.000 24.138   

Lower-bound 3958.627 164.000 24.138   

Measure: IIFAS 

Nota: esta tabla muestra la diferencia significativa que hay entre el grupo control como el experimental, además de la 

interacción del grupo con la medición pre y post intervención.   

 

De acuerdo a la comparación de las medias (Tabla 4), se puede observar un incremento 

en la actitud hacia la LM de la evaluación post intervención con respecto a la evaluación 

pre intervención.     

 

 

Nota: Esta tabla muestra la comparación de las medias entre los grupos experimental y control y la interacción en las 

mediciones pre y post intervención.  

 

 

Para el grupo control, en la medición pretest se obtuvo una M=62.0964 (DE=6.12793) y 

en la medición post test se obtuvo una M=64.1566 (DE=6.80294). 

Para el grupo experimental, en la medición pretest se obtuvo una M=63.3976 

(DE=6.12659) y en la medición post test se obtuvo una M=73.7349 (DE=6.67921). 

 

 

Tabla 4. Comparación de medias entre grupo control y grupo experimental, con respecto a la 
medición de la actitud hacia la lactancia materna. 

 Grupo control Grupo experimental  

 Media Desv. std Media Desv. std t p 

IIFAS PRE 62.0964 6.12793 63.3976  6.12659 1.368 .173 

IIFAS POST 64.1566 6.80294 73.7349 6.67921 9.153 .000 
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.En la gráfica 1 se ve claramente que ambos grupos, tanto el control como el 

experimental, comenzaron muy similares, prácticamente en el mismo nivel de actitud 

hacia la LM, observando también, a través de las medias, que en la segunda medición 

post intervención, terminan con una amplia diferencia. 

 

Gráfica 1. 

Comparación gráfica de medias intergrupos en la evaluación antes y después de la intervención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como se puede observar en la Tabla 5, en la comparación intergrupo, para la medición 

pre intervención, se obtiene una t=1.368 (gl=164) con una significancia estadística de 

p=0.173 entre los grupos control y experimental, por lo que se asume que no existe una 

diferencia significativa y que ambos grupos comenzaron estadísticamente en el mismo 

nivel previo a tener la intervención educativa.  
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Por otra parte, en la medición post intervención, con una t=9.153 (gl=163.945), con una 

significancia de p=.000, se evidencia que si existe diferencia significativa entre los grupos 

control y experimental al finalizar la intervención. 

Tabla 5. Comparación intergrupo de las mediciones pre y post intervención (T Student) 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

 

 

 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

TOTAL

_IIFAS

_PRE 

Equal variances 

assumed 

.562 .454 1.368 164 .173 1.30120 .95114 -.57685 3.17925 

Equal variances not 

assumed 
  

1.368 164.000 .173 1.30120 .95114 -.57685 3.17925 

TOTAL

_IIFAS

_POST 

Equal variances 

assumed 

.762 .384 9.153 164 .000 9.57831 1.04646 7.51204 11.64459 

Equal variances not 

assumed 
  

9.153 163.945 .000 9.57831 1.04646 7.51203 11.64459 

 

En cuanto al diagnóstico de la evaluación pre intervención (Tabla 6), se puede observar 

que en ambos grupos había muy poca actitud positiva hacia la LM, tanto en el grupo 

experimental como en el grupo control (0% y 1.2% respectivamente). La actitud 

predominante era una actitud neutral hacia la LM (78.3% y 85.5%). 

Por otra parte, posterior a la intervención, el mayor porcentaje en el grupo control se 

mantuvo con una actitud neutral (75%). En el grupo experimental es muy importante 

resaltar que hubo un cambio relevante, ya que el porcentaje mayor fue hacia una actitud 

positiva a la LM (81%).  
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Nota: Actitud positiva a LA (actitud positiva a la lactancia artificial), actitud positiva a la LM (actitud positiva 

a la lactancia materna). 

 

Con una chi² de 2.954 (gl=2) con una p=.228 para la actitud hacia la lactancia pre 

intervención, se observa que no hay una relación estadísticamente significativa entre el 

grupo asignado y la actitud hacia la LM (Tabla 7). 

 

Tabla 7. Chi cuadrada para la medición pre intervención de la actitud hacia la LM (IIFAS) 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.954a 2 .228 

Likelihood Ratio 3.358 2 .187 

Linear-by-Linear Association 2.517 1 .113 

N of Valid Cases 166   

 

 

Tabla 6. Diagnóstico IIFAS (Iowa Infant Feeding Scale) 

  PRE INTERVENCION POST INTERVENCION 

  Experimental Control Total Experimental Control Total 

Actitud positiva a LA n= 0 1 1 0 1 1 

 % 0.0% 1.2% 0.6% 0.0% 1.2% 0.6% 

Actitud neutral n= 65 71 136 16 62 78 

 % 78.3% 85.5% 81.9% 19.3% 74.7% 47.0% 

Actitud positiva a LM n= 18 11 29 67 20 87 

 % 21.7% 13.3% 17.5% 80.7% 24.1% 52.4% 

Total n= 83 83 166 83 83 166 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Por su parte, en la actitud hacia la LM post intervención, se observa una chi² de 53.519 

(gl=2) con una p=.000, demostrando que existe una relación estadísticamente 

significativa entre el grupo asignado y la actitud hacia la LM (Tabla 7). 

 

 

Para la variable de “normas subjetivas”, en los resultados presentados en la Tabla 9, se 

puede observar que hay diferencias estadísticamente significativas en esta variable 

según las mediciones pre y post intervención (F=25.420, p=.000). Por otra parte, la 

interacción entre las dos mediciones (pre y post) y el grupo de comparación 

(experimental vs control), también se muestra estadísticamente significativa (F=13.059, 

p=.000).  

 

Tabla 9. Efectos inter sujetos de la evaluación de las normas subjetivas en el apoyo a la LM 

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

factor1 Sphericity Assumed 163.521 1 163.521 25.420 .000 

Greenhouse-Geisser 163.521 1.000 163.521 25.420 .000 

Huynh-Feldt 163.521 1.000 163.521 25.420 .000 

Lower-bound 163.521 1.000 163.521 25.420 .000 

factor1 * Grupo Sphericity Assumed 84.003 1 84.003 13.059 .000 

Greenhouse-Geisser 84.003 1.000 84.003 13.059 .000 

Huynh-Feldt 84.003 1.000 84.003 13.059 .000 

Lower-bound 84.003 1.000 84.003 13.059 .000 

Error(factor1) Sphericity Assumed 1054.976 164 6.433   

Tabla 8. Chi cuadrada para la medición post intervención de la actitud hacia la LM (IIFAS) 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 53.519a 2 .000 

Likelihood Ratio 57.156 2 .000 

Linear-by-Linear Association 52.712 1 .000 

N of Valid Cases 166   
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Greenhouse-Geisser 1054.976 164.000 6.433   
Huynh-Feldt 1054.976 164.000 6.433   
Lower-bound 1054.976 164.000 6.433   

Measure:   N_S (Normas subjetivas)  

 

De acuerdo a la comparación de las medias (Tabla 10), se puede observar un incremento 

en las normas subjetivas hacia la LM de la evaluación post intervención con respecto a 

la evaluación pre intervención.     

Para el grupo control, en la medición pretest se obtuvo una M=62.0964 (DE=6.12793) y 

en la medición post test se obtuvo una M=64.1566 (DE=6.80294). 

Para el grupo experimental, en la medición pretest se obtuvo una M=63.3976 

(DE=6.12659) y en la medición post test se obtuvo una M=73.7349 (DE=6.67921). 

 

.Nota: N_S=Normas Subjetivas 

 

En la Gráfica 2 se puede visualizar perfectamente como ambos grupos, tanto el control 

como el experimental, comenzaron en un nivel similar de normas subjetivas, observando 

también, a través de las medias, que después de la intervención educativa, terminan con 

una amplia diferencia de niveles. 

 

Tabla 10. Comparación de medias entre grupo control y grupo experimental, con respecto a la 

medición de las normas subjetivas hacia la LM 

 Grupo control Grupo experimental  

 Media Desv. std Media Desv. std t p 

N_S_ PRE 6.6988 3.71134 7.0120 3.70067 .545 .587 

N_S_POST 7.0964 3.39158 9.4217 2.80731 4.812 .000 
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Gráfica 2. 

Comparación gráfica de medias intergrupos en la evaluación de Normas Subjetivas antes y 

después de la intervención. 

 

 

 

Como se puede observar en la Tabla 11, en la comparación intergrupo, para la medición 

de Normas Subjetivas pre intervención, se obtiene una t=.545 (gl=164) con una 

significancia estadística de p=.587 entre los grupos control y experimental, por lo que se 

asume que no existe una diferencia significativa y que ambos grupos comenzaron 

estadísticamente en el mismo nivel previo a tener la intervención educativa.  

Por otra parte, en la medición post intervención, con una t=4.812 (gl=158.468), con una 

significancia de p=.000, se evidencia que si existe diferencia significativa entre los grupos 

control y experimental al finalizar la intervención. 
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En cuanto al diagnóstico de la evaluación pre intervención (Tabla 12), se puede observar 

que en ambos grupos (control y experimental) predominaba la Norma subjetiva alta (47% 

y 51% respectivamente).   

Por otra parte, posterior a la intervención educativa, en cuanto a esas personas con 

Norma Subjetivas altas para apoyo a la LM, el grupo control se mantuvo en el mismo 

porcentaje (47%), y en el grupo experimental hubo un notorio incremento en la proporción 

de 51% a 83%. 

 

 

 

 

 

Tabla 11. Comparación intergrupo de las mediciones pre y post intervención de Normas subjetivas 

hacia la LM (T Student) 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

TOTAL_

SUBJ_P

RE 

Equal 

variances 

assumed 

.068 .794 .545 164 .587 .31325 .57528 -.82267 1.44917 

Equal 

variances not 

assumed 

  
.545 163.999 .587 .31325 .57528 -.82267 1.44917 

TOTAL_

SUBJ_P

OST 

Equal 

variances 

assumed 

4.728 .031 4.812 164 .000 2.32530 .48326 1.37109 3.27951 

Equal 

variances not 

assumed 

  
4.812 158.468 .000 2.32530 .48326 1.37084 3.27976 
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Con una chi² de .311 (gl=2) con una p=.856 para las Normas Subjetivas para el apoyo a 

la lactancia pre intervención, se observa que no hay una relación estadísticamente 

significativa entre el grupo asignado y las normas subjetivas en la LM (Tabla 13). 

 

 

Tabla 13. Chi cuadrada para la medición pre intervención de las Normas 

Subjetivas para el apoyo a la LM 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square .311a 2 .856 

Likelihood Ratio .311 2 .856 

Linear-by-Linear Association .081 1 .776 

N of Valid Cases 166   

 

 

 

 

 

Tabla 12. Diagnóstico de Normas Subjetivas para apoyo a la LM 

  PRE INTERVENCION POST INTERVENCION 

  Experimental Control Total Experimental Control Total 

Norma subjetiva Baja n= 20 20 40 5 15 20 

 % 24.1% 24.1% 24.1% 6.0% 18.1% 12.0% 

Norma subjetiva media n= 21 24 45 9 28 37 

 % 25.3% 28.9% 27.1% 10.8% 33.7% 22.3% 

Norma subjetiva alta n= 42 39 81 69 40 109 

 % 50.6% 47.0% 48.8% 83.1% 48.2% 65.7% 

Total n= 83 83 166 83 83 166 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Por su parte, en la Normas Subjetivas post intervención, se observa una chi² de 22.472 

(gl=2) con una p=.000, demostrando que si existe una relación estadísticamente 

significativa entre el grupo asignado y las Normas Subjetivas para el apoyo a la LM 

(Tabla14). 

 

Tabla 14. Chi cuadrada para la medición post intervención de las Normas Subjetivas para el 

apoyo a la LM 

 
Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 22.472a 2 .000 

Likelihood Ratio 23.280 2 .000 

Linear-by-Linear Association 18.600 1 .000 

N of Valid Cases 166   

 

 

Para la medición de la variable de “control percibido”, se observa en la Tabla 15 que hay 

diferencias estadísticamente significativas en los sujetos según las mediciones pre y post 

intervención (F=27.722, p=.000). Igualmente, la interacción entre las dos mediciones y el 

grupo de comparación (experimental vs control) se muestra estadísticamente 

significativa (F=5.512, p=.020).  

 

Tabla 15. Efectos inter sujetos de la evaluación del control percibido hacia la LM 

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

factor1 Sphericity Assumed 160.726 1 160.726 27.722 .000 

Greenhouse-Geisser 160.726 1.000 160.726 27.722 .000 

Huynh-Feldt 160.726 1.000 160.726 27.722 .000 

Lower-bound 160.726 1.000 160.726 27.722 .000 

factor1 * Grupo Sphericity Assumed 31.955 1 31.955 5.512 .020 

Greenhouse-Geisser 31.955 1.000 31.955 5.512 .020 
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Huynh-Feldt 31.955 1.000 31.955 5.512 .020 

Lower-bound 31.955 1.000 31.955 5.512 .020 

Error(factor1) Sphericity Assumed 950.819 164 5.798   

Greenhouse-Geisser 950.819 164.000 5.798   

Huynh-Feldt 950.819 164.000 5.798   

Lower-bound 950.819 164.000 5.798   

Measure:   Control Percibido (C_P ). 

 

Respecto a la comparación de medias (Tabla 16), se puede observar un incremento en 

el control percibido hacia la LM, de la evaluación pre a la evaluación post intervención.  

Para la el grupo control, en la medición pretest se obtuvo una M=7.0241 (DE=2.98768) 

y en la medición post test se obtuvo una M=7.7952 (DE=3.05143). 

Para el grupo experimental, en la medición pretest se obtuvo una M=7.3373 

(DE=3.12065) y en la medición post test se obtuvo una M=9.3494 (DE=2.60128). 

 

 

Nota: C_P_PRE: control percibido pre intervención; C_P_POST: control percibido post intervención   

 

Tabla 16. Comparación de medias entre grupo control y grupo experimental, con respecto a la 

medición del control percibido hacia la lactancia materna. 

 Grupo control Grupo experimental  

 Media Desv. std Media Desv. std t p 

C_P_ PRE 7.0241 2.98768 7.3373 3.12065 .661 .510 

C_P_ POST 7.7952 3.05143 9.3494 2.60128 3.531 .001 
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En la Gráfica 3 se observa de nuevo, como ambos grupos comenzaron en un mismo 

nivel de control percibido para apoyar la LM, mostrando un incremento significativo en el 

grupo de intervención en comparación con el grupo control.  

Gráfica 3.  

Comparación gráfica de medias intergrupos en el control percibido antes y después de la 

intervención. 

 

 

 

 

 

 

 

Como se puede observar en la Tabla 17, nuevamente en la comparación intergrupo, para 

la medición pre intervención del control percibido, se obtiene una t=.661 (gl=164) con 

una significancia estadística de p=.510 entre los grupos control y experimental, por lo 

que se confirma una vez más, que también para esta variable, no existe una diferencia 

significativa y que ambos grupos comenzaron estadísticamente en el mismo nivel. 

En la medición post intervención, con una t=3.531 (gl=.164), con una significancia de 

p=.001, se evidencia que, si existe diferencia significativa entre los grupos control y 

experimental, con respecto al control percibido, al finalizar la intervención. 
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En cuanto al diagnóstico de la evaluación del control percibido pre intervención (Tabla 

18), se puede observar que la mayoría de los alumnos se percibían con un control medio 

para poder apoyar la LM, tanto en el grupo experimental como en el grupo control (50.6% 

y 53.0% respectivamente).  

Por otra parte, posterior a la intervención, el grupo experimental subió de un 27.7% a un 

80.7% en cuanto a una percepción alta de control para apoyar la LM como personal de 

psicología.  

 

Tabla 17. Comparación intragrupo de las mediciones de control percibido pre y post 

intervención (T Student). 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

TOTAL_C

ONTROL_

PRE 

Equal variances 

assumed 

.075 .785 .661 164 .510 .31325 .47421 -.62309 1.24960 

Equal variances 

not assumed 
  .661 163.690 .510 .31325 .47421 -.62311 1.24961 

TOTAL_C

ONTROL_

POST 

Equal variances 

assumed 

3.527 .062 3.531 164 .001 1.55422 .44012 .68518 2.42326 

Equal variances 

not assumed 
  3.531 159.993 .001 1.55422 .44012 .68501 2.42342 

Tabla 18. Diagnóstico de Control Percibido para apoyar la LM 

  PRE INTERVENCION POST INTERVENCION 

  Experimental Control Total Experimental Control Total 

C_P_Bajo n= 18 20 38 3 14 17 

 % 21.7% 24.1% 22.9% 3.6% 16.9% 10.2% 

C_P_Medio n= 42 44 86 34 40 74 

 % 50.6% 53.0% 51.8% 41.0% 48.2% 44.6% 

C_P_Alto n= 23 19 42 46 29 75 

 % 27.7% 22.9% 25.3% 80.7% 24.1% 52.4% 

Total n= 83 83 166 83 83 166 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Con respecto a la “intención de apoyar la LM” como futuro profesional de psicología, se 

puede observar, en la Tabla 19, que hay diferencias estadísticamente significativas en 

los sujetos según las mediciones pre y post intervención (F=10.84, p=.001). Igualmente, 

la interacción entre las dos mediciones y el grupo de comparación (experimental vs 

control) es estadísticamente significativa (F=4.806, p=.030). 

  

Tabla 19. Efectos inter sujetos de la evaluación de la intención de apoyar la LM como personal 

de psicología. 

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

factor1 Sphericity Assumed 21.253 1 21.253 10.814 .001 

Greenhouse-Geisser 21.253 1.000 21.253 10.814 .001 

Huynh-Feldt 21.253 1.000 21.253 10.814 .001 

Lower-bound 21.253 1.000 21.253 10.814 .001 

factor1 * Grupo Sphericity Assumed 9.446 1 9.446 4.806 .030 

Greenhouse-Geisser 9.446 1.000 9.446 4.806 .030 

Huynh-Feldt 9.446 1.000 9.446 4.806 .030 

Lower-bound 9.446 1.000 9.446 4.806 .030 

Error(factor1) Sphericity Assumed 322.301 164 1.965   
Greenhouse-Geisser 322.301 164.000 1.965   
Huynh-Feldt 322.301 164.000 1.965   
Lower-bound 322.301 164.000 1.965   

 

 

 

Según la comparación de las medias (Tabla 20), se observa un incremento moderado en 

la intención de apoyar la LM de la evaluación pre a la evaluación post intervención.  

Para el grupo control, en la medición pretest se obtuvo una M=5.8675 (DE=2.01077) y 

en la medición post test se obtuvo una M=6.0361 (DE=1.90280). 

Para el grupo experimental, en la medición pretest se obtuvo una M=6.0723 

(DE=1.94925) y en la medición post test se obtuvo una M=6.9157 (DE=1.58657). 
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INT=intención de apoyar la lactancia materna como futuro profesional de psicología. 

 

En la Gráfica 4 se observa, como ambos grupos, nuevamente comienzan en un mismo 

nivel de intención para apoyar la LM, mostrando un incremento más notorio en el grupo 

de intervención con respecto al grupo control.  

Gráfica 4. Comparación gráfica de medias intergrupos en el control percibido antes y después 

de la intervención. 

 

 

 

Tabla 20. Comparación de medias entre grupo control y grupo experimental, con respecto a la 

medición de la actitud hacia la lactancia materna. 
 Grupo control Grupo experimental  

 Media Desv. std Media Desv. std t p 

INT_PRE 5.8675 2.01077 6.0723 1.94925 0.666 .506 

INT_POST 6.0361 1.90280 6.9157 1.58657 3.234 .001 
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En la comparación intergrupo, se puede observar en la Tabla 21, que para la medición 

pre intervención de la intención de apoyar la lactancia, se obtuvo una t=.666 (gl=164) con 

una significancia estadística de p=.506 entre los grupos control y experimental, por lo 

que se confirma que no existe una diferencia significativa y que ambos grupos 

comenzaron estadísticamente en el mismo nivel. 

Distintamente a lo anterior, en la medición post intervención, con una t=3.234 (gl=164), 

con una significancia de p=.001, se evidencia que, si existe diferencia significativa entre 

los grupos control y experimental, con respecto al control percibido, al finalizar la 

intervención. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 21. Comparación intragrupo de las mediciones de intención de apoyar la LM como futuros 

profesionales de psicología pre y post intervención (T Student). 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
TOTAL_INT

_PRE 
Equal variances 

assumed 

.562 .454 .666 164 .506 .20482 .30739 -.40214 .81178 

Equal variances 

not assumed 
  

.666 163.842 .506 .20482 .30739 -.40215 .81178 

TOTAL_INT

_POST 
Equal variances 

assumed 

3.378 .068 3.234 164 .001 .87952 .27194 .34257 1.41647 

Equal variances 

not assumed 
  

3.234 158.866 .001 .87952 .27194 .34244 1.41660 
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Para el diagnóstico del test pre intervención, se puede observar en la Tabla 22, que el 

mayor porcentaje de los alumnos decían tener intención alta de apoyar la lactancia 

materna como futuros profesionales de psicología, tanto en el grupo experimental como 

en el grupo control (54.2% y 51.8% respectivamente).  

Por otra parte, posterior a la intervención, en el grupo experimental se presentó un 

incremento de 54.2% a 73.5% en la proporción de alumnos que tienen intención alta para 

apoyar la LM (chi²=10.255, gl=2, p=.006).  

 

 

Con respecto a la “experiencia previa” que los alumnos tenían con la LM, el 74% (n=61) 

de los alumnos, tanto en el grupo control, como en el experimental, afirmaron haber sido 

amamantados cuando eran niños. En el grupo control, el 16% (n=13) comentaron no 

haber sido amamantados y solo el 11% (n=9) desconocían. Para el grupo experimental 

11% (n=9) respondieron no haber sido amamantados y el 16% (n=13) no lo sabían. 

Por otro lado, con respecto a saber si habían visto a una madre amamantar, la mayoría 

lo habían hecho en pocas ocasiones, 72% (n=60) en el grupo control y 75% (n=62) en el 

grupo experimental. Solo el 3.6% de ambos grupos refirió nunca haber visto a una madre 

Tabla 22. Diagnóstico Intención de apoyar la lactancia materna como futuro profesional 

de psicología. 
  PRE INTERVENCION POST INTERVENCION 

  Experimental Control Total Experimental Control Total 

INT_Baja n= 12 11 23 6 10 16 

 % 14.5% 13.3% 13.9% 7.2% 12.0% 9.6% 

INT_Media n= 26 29 55 16 32 48 

 % 31.3% 34.9% 33.1% 19.3% 38.6% 28.9% 

INT_Alta n= 45 43 88 61 41 102 

 % 54.2% 51.8% 53.0% 73.5% 49.4% 61.4% 

Total n= 83 83 166 83 83 166 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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dar pecho a su bebé. Finalmente, los que respondieron que frecuentemente en su 

entorno observaban a una madre amamantar a su hijo fueron 23% (n=19) en el grupo 

control y 18% (n=15) en el grupo experimental. 

 

Grafica 4        

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 5 

 

 

 

4% 4%

75%

18%

4% 1%

72%

23%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Nunca Una sola vez En poca ocasiones Fecuentemente en su
entorno

Experiencia previa con la LM
Han visto a una madre mientras da pecho a su bebé

Experimental Control

11%

74%

16%16%

74%

11%

0%

20%

40%

60%

80%

No fueron
amamantados

Si fueron
amamantado

No saben si fueron
amamantados

Experiencia previa con la LM
Fueron amamantados de niños

Experimental Control



 
 

45 

 

CAPITULO V 

DISCUSION 

En este estudio se encontró una diferencia significativa entre el grupo que tuvo la 

intervención educativa sobre LM y los que no la tuvieron, los primeros mostraron una 

mayor actitud positiva e intención para apoyar esta práctica de salud. Ya que se pudo 

evidenciar que, en la primera aplicación de la encuesta, tanto el grupo control, como el 

grupo experimental no mostraban diferencias estadísticamente significativas debido a 

que los dos grupos tenían características y actitudes similares. 

En el tema de LM, el papel que desempeñan los diversos profesionales de la salud es 

muy importante, ya que pueden influir de forma determinante en la madre que está 

atravesando por una serie de retos y dudas con respecto a su nueva situación y con 

respecto a la forma de alimentación de su hijo.  Al igual que esta investigación, otros 

estudios demuestran que las intervenciones educativas en profesionales de la salud en 

formación son efectivas para mejorar conocimientos, actitudes, habilidades e intenciones 

para el apoyo de la LM a quienes serán futuros promotores de esta conducta (Yang, SF., 

Salamonson, Y., Burns, 2018).  Es importante mencionar que los estudios existentes 

sobre estas intervenciones educativas, la mayoría han sido llevados a cabo en personal 

de enfermería, seguido por personal médico, ya sean estos profesionales o estudiantes. 

Incluso, se han evaluado intervenciones educativas sobre la actitud y conocimientos de 

LM en estudiantes muy jóvenes, en su mayoría adolescentes de bachillerato (Glaser et 

al., 2016; Watkins & Dodgson, 2010; Yang et al., 2019). Involucrar a más personal de 

salud influyente en esta práctica es uno de los propósitos y aportaciones de esta 



 
 

46 

 

investigación, pues el profesional de la salud mental puede complementar la atención 

interdisciplinaria que toda intervención en salud requiere.  

En este estudio se demostró, a través de la evaluación de la actitud hacia la LM, que los 

alumnos de la carrera de psicología, antes de recibir cualquier intervención, tanto el 

grupo control, como el grupo experimental, mantenían en su gran mayoría una “actitud 

neutral hacia la LM”, lo cual se puede interpretar como una falta de interés hacia el tema. 

Lo anterior no es distinto a lo que se ha evidenciado en otras investigaciones, donde se 

ha observado de manera general, una actitud de muchos otros profesionales de la salud 

sobre el tema de la LM de desinformación o información no actualizada, incluso con 

apatía hacia esta práctica, principalmente en el personal médico, aun teniendo este como 

objetivo principal el bienestar del individuo (Kavanagh et al., 2012; Pound et al., 2014; 

Yang, SF., Salamonson, Y., Burns, 2018). 

Respecto a las normas subjetivas, se observó que antes de recibir la intervención, un 

poco más de la mitad de los estudiantes ya presentaba normas subjetivas altas. Dichas 

normas se refieren a la percepción del estudiante de psicología acerca del deber que 

tiene de apoyar la LM, en base al juicio u opinión de las personas que considera 

importantes o influyentes para su profesión (sus compañeros de la carrera, sus maestros 

y la sociedad). En cuanto al impacto de la intervención educativa, en este rubro también 

se observó un incremento en las normas subjetivas posterior a la intervención, 

evidenciándose que, la mayoría de los alumnos se expresaron tener un mayor deber de 

apoyar esta práctica en base a lo que piensan otras personas que influyen en él o en 

ella. 

El control percibido es la capacidad con la que se percibe el estudiante para dar apoyo 
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a la LM desde su profesión. Para este estudio, el control percibido que mostraban los y 

las estudiantes, también resultó modificado después de la intervención educativa. Antes 

de recibir la intervención, los alumnos se percibían, en su mayoría, con una capacidad o 

control medio para apoyar la LM, y posterior a la intervención, se mostró un incremento 

en la percepción de la capacidad para poder apoyar esta práctica como profesional de la 

psicología.  

A pesar de que en un inicio la mayoría de los alumnos que participaron en esta 

investigación, expresaron tener la intención de apoyar la LM, la proporción de estudiantes 

que mantenía una actitud neutral o apática en este tema, tras recibir la intervención 

educativa, se sumó a los demás, para a tener la completa intención de apoyar la LM 

desde su profesión.  

Una de las limitantes que tuvo este estudio fue la falta de una muestra probabilística, sin 

embargo, se consiguió una muestra representativa de estudiantes de los diferentes 

grados de la carrera de psicología y de buen tamaño para un estudio de intervención y 

también se consiguió un grupo control. Otra limitante podría ser el tiempo dedicado a la 

intervención educativa, que solo constó de cuatro horas en total, con un seguimiento solo 

de una semana, sin embargo, una revisión sistemática de seis artículos (Glaser et al., 

2016), también reportó intervenciones de dos y tres sesiones con duración de 90 

minutos, incluso otros con intervenciones de 50 y hasta 35 minutos, observándose 

también resultados positivos significativos. Se sugiere para futuros estudios tratar en lo 

posible de perfeccionar estas limitantes y diseñar un seguimiento a largo plazo para 

evaluar mejor el impacto a mediano y largo plazo.  
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CONCLUSION 

Si se quiere realmente proteger, promover y apoyar una niñez más saludable a través de una 

lactancia materna segura, nutritiva y accesible para los bebés y los niños pequeños, el 

profesional de psicología puede ofrecer su apoyo para disminuir la angustia emocional materna, 

y promover de manera interdisciplinar espacios seguros y privados para que la LM sea 

“normalizada”. Este estudio nos muestra la necesidad de implementar intervenciones educativas 

en el tema de LM en estudiantes de psicología, como parte del plan curricular de la carrera de 

psicología. Lo anterior con el propósito de formar a las siguientes generaciones de una manera 

más transdisciplinaria y puedan ver al individuo de una forma más integral, trabajando y 

generando en ellos actitudes favorables que contribuyan a incrementar la LM y por consiguiente 

mejorar la salud bio-psico-social tanto de la madre como del niño, y quizá también la de ellos y 

ellas como futuros padres y madres. 
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES E INTENCIONES SOBRE LA LACTANCIA 

MATERNA EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA 

 

Se te invita a participar en el proyecto de investigación para evaluar conocimientos, actitudes e intenciones 

sobre la lactancia materna en estudiantes de psicología, el cuestionario consta de 28 reactivos y tiene una 

duración aproximada de 15 minutos.  El objetivo de la investigación es evaluar el efecto de una intervención 

educativa de lactancia materna, principalmente en las actitudes e intenciones para apoyar esta práctica 

como personal de salud. Nos hemos asegurado de evitar cualquier tipo de juicio de valor en las preguntas, 

sin embargo, en caso de que hubiera incomodidad con algunas de ellas, tienes el derecho de no contestar 

o retirarte de la investigación en cualquier momento sin que ello te afecte. Te aseguramos que tus 

respuestas serán confidenciales y no serán relacionadas con tus datos personales. Tampoco habrá 

beneficios o recompensas para tu persona, pero el contestar con honestidad a las preguntas, permitirá a 

los investigadores detectar áreas de oportunidad para diseñar estrategias y programas que ayuden a 

mejorar la alimentación y la salud infantil de nuestro país. 

Si necesitas alguna aclaración, podrás contactar a la responsable del proyecto Dra. Sandra León Dueñas 

mediante los siguientes datos de contacto: sandra.leon@uabc.edu.mx o al teléfono 664-3365739. 

 

Instrucciones: Favor de responder el siguiente cuestionario según tus conocimientos, creencias y experiencia, 

sin preocuparse por los resultados, ya que lo que se pretende principalmente, es evaluar las oportunidades de 

mejora sobre el tema de lactancia materna. 

Fecha:  Matrícula 

Sexo:   H       M Edad: Estado civil:  a) soltero   b) casado      c) unión libre 

¿Tienes hijos?:    a) sí     b) no      c) estoy embarazada o mi 

pareja está embarazada. 

Semestre de la carrera que cursa 

actualmente: 

Lugar de nacimiento (ciudad, estado) 

ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA 

  Completamente 
en desacuerdo  

 

1 

Bastante en 
desacuerdo 

 
 
 

2 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 

3 

Bastante 
de acuerdo 

 

4 

Completamente 
de acuerdo  

 

5 

1 Los beneficios 

nutricionales de la leche 

materna (seno materno) 

duran solo hasta que se 

le deja de dar al bebé 
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2 Alimentar con leche de 

fórmula (o de bote) es 

más adecuado que dar 

pecho 

     

3 La lactancia materna (dar 

pecho) aumenta la unión 

madre-hijo. 

     

4 La lactancia materna es 

deficiente en hierro 

     

5 Los bebés alimentados 

con fórmula son más 

propensos a ser 

sobrealimentados que los 

bebés alimentados con 

leche materna 

     

6 La alimentación con 

leche de bote es la mejor 

elección,n si la madre 

planea trabajar fuera del 

hogar 

     

7 Madres que alimentan 

con leche de fórmula a 

sus bebés pierden una de 

las más grandes alegrías 

de la maternidad 

     

8 Las madres no deberían 

dar pecho en lugares 

públicos como 

restaurantes 

     

9 Los bebés alimentados 

con leche materna son 

más sanos que aquellos 

alimentados por fórmula 

     

10 Los bebés alimentados 

con leche materna son 

más propensos a ser 

sobrealimentados que los 

bebés alimentados con 

leche de bote 
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11 Los papás se sienten 

excluidos si la madre da 

pecho a su bebé 

     

12 La leche materna es el 

alimento ideal para los 

bebés 

     

13 La leche materna es 

mucho más fácil de 

digerir que la leche de 

fórmula 

     

14 La leche de fórmula es 

igual de saludable para 

un bebé que la leche de 

pecho 

     

15 La leche materna es más 

adecuada que la leche de 

fórmula  

     

16 La leche materna es más 

barata que la leche de 

fórmula 

     

17 La mujer que 

ocasionalmente consume 

alcohol no debería dar 

pecho a su bebé 

     

NORMAS SUBJETIVAS 

  Muy probable  Probable No sé Poco 

probable 

Muy poco 

probable 

18 Mis compañeros de la 

carrera, respaldan la idea 

de que yo recomiende a 

las madres que 

amamanten a sus bebés. 

     

19 Mis profesores de la 

carrera de psicología, 

respaldan y apoyan la 

idea de que yo 

recomiende a las madres 

que amamanten a sus 

bebés. 
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20 La sociedad respalda la 

idea de que las y los 

psicólogos recomienden 

a las madres que 

amamanten a sus bebés. 

     

CONTROL PERCIBIDO 

  Completamente 

en desacuerdo  

Bastante en 

desacuerdo 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 

Bastante 

de acuerdo 

Completamente 

de acuerdo  

 

21 Si yo apoyo y recomiendo 

a las madres para que 

amamanten a sus bebés 

depende totalmente de 

mí. 

     

22 Creo que tengo la 

capacidad y confío en 

que podré apoyar a las 

madres para que 

amamanten a sus bebés.  

     

23 Tener más conocimiento 

sobre la alimentación 

infantil me animaría a 

que, como profesional de 

la salud mental, 

recomiende a las madres 

que amamanten a sus 

bebés. 

     

INTENCION 

  Muy probable Probable No sé Poco 

probable 

Muy poco 

probable 

24 Como profesional de 

psicología, tengo la 

intención de recomendar 

a las madres amamantar 

a sus bebés. 

     

25 Como profesional de 

psicología, me 

capacitaría para tener 

más información sobre 

     



 
 

62 

 

los beneficios de la 

lactancia materna. 

Experiencia/Exposición 

  Sí No No sé 

26 ¿Fuiste amamantado 

cuando eras niño? 

   

27 ¿Has visto a una madre 

mientras da pecho a su 

bebé? 

a) Nunca 

b) Una sola vez 

c) En pocas ocasiones 

d) Frecuentemente en mi entorno 

28 El siguiente paso, después de contestar esta encuesta, es ofrecer un taller de 4 horas distribuidas en 
dos días, que abordará los aspectos básicos e importantes que un psicólogo debe conocer acerca de 
la lactancia materna. Dicho taller es voluntario, pero tu participación es muy importante e 
indispensable para nosotros, ya que con ello aportarás herramientas para futuras intervenciones en 
salud. Por lo anterior queremos saber si podemos contar con tu participación en dicho taller. 

a) Sí quiero participar                 b)   No me interesa, gracias 
 
Si tu respuesta fue afirmativa, por favor escribe alguna de las formas en que podemos contactarnos 
contigo para darte las especificaciones del taller. Es importante aclararte que estos datos son 
confidenciales y solo serán utilizados para enviarte información de dicha intervención.  

1. Correo electrónico: ________________________________________________________ 
2. Número de WhatsApp: ______________________________________________________ 
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