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Resumen

El propdsito de este estudio es analizar como la lactancia materna se
asocia con el vinculo de apego en madres primerizas. La investigacion
parte de la preocupacion sobre la importancia de un vinculo afectivo
adecuado durante los primeros meses de vida. El objetivo principal del
estudio fue determinar la relacion entre la lactancia materna y el vinculo de
apego en madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira -
Independencia -Huaraz - Ancash, 2025. Por ello se aplicé Estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo basica, nivel relacional, disefio no
experimental de corte transversal. La muestra fueron 80 madres primerizas.
Se utilizé la técnica de la encuesta y el cuestionario sobre lactancia materna
y vinculo de apego, sometidos a juicio de expertos y confiabilidad (Alfa de
Cronbach 0.866 y 0.940 respectivamente). El procesamiento de
informacion se realizé a través estadisticas descriptivas e inferenciales.
Resultados. El 15,0% de las madres primerizas presentan un nivel
deficiente de lactancia materna, el 62,5% regular y el 22,5% optimo.
Asimismo, el 20,0% presentan un apego inseguro evitativo, el 52,5% un
apego inseguro ambivalente y el 27,5% un apego seguro. Se concluye que
existe una correlacion directa significativa entre la lactancia materna y el
vinculo de apego en madres primerizas, con un valor de Rho = 0.653 (p =
0.000). por ello se recomienda implementar programas permanentes de
orientacién dirigidos a madres primerizas, que promuevan la practica
adecuada de la lactancia materna y refuercen la importancia del vinculo de

apego en el desarrollo integral del nifio.

Palabras claves: Lactancia materna, vinculo de apego, madres primerizas.
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Abstract

The purpose of this study is to analyze how breastfeeding is associated with
attachment bonding in new mothers. The research is based on the concern
about the importance of adequate emotional bonding during the first months
of life. The main objective of the study was to determine the relationship
between breastfeeding and attachment bonding in new mothers treated at
the Palmira Health Center - Independencia - Huaraz - Ancash, 2025.
Therefore, a quantitative study was applied, basic, relational level, non-
experimental cross-sectional design. The sample consisted of 80 new
mothers. The survey technique and the questionnaire on breastfeeding and
attachment bonding were submitted to expert judgment and reliability
(Cronbach's alpha 0.866 and 0.940 respectively). Data processing was
performed through descriptive and inferential statistics. Results. 15.0% of
first-time mothers had poor breastfeeding, 62.5% had average
breastfeeding, and 22.5% had optimal breastfeeding. Furthermore, 20.0%
had avoidant insecure attachment, 52.5% had ambivalent insecure
attachment, and 27.5% had secure attachment. It was concluded that there
was a significant direct correlation between breastfeeding and attachment
in first-time mothers, with a Rho value of 0.653 (p = 0.000). Therefore, it is
recommended to implement ongoing guidance programs for first-time
mothers that promote proper breastfeeding and reinforce the importance of

attachment in the child's overall development.

Keywords: Breastfeeding, attachment bond, first-time mothers.
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INTRODUCCION

La lactancia materna representa una de las practicas mas
significativas para promover la salud y el desarrollo integral del
recién nacido, especialmente durante los primeros seis meses de
vida. Este acto no solo proporciona al lactante los nutrientes
esenciales y anticuerpos necesarios para fortalecer su sistema
inmunoldgico, sino que también contribuye a reducir la incidencia de
enfermedades y prevenir la desnutricion infantil. Por ello, se
considera un componente esencial del bienestar tanto del nifio como
de la madre .

En el caso de las madres primerizas, la lactancia no solo cumple una
funcién nutricional, sino que se convierte en un medio fundamental
para establecer un vinculo emocional con su bebé. Esta interaccion
constante, que involucra contacto fisico, visual y afectivo, facilita el
desarrollo de un apego seguro, indispensable para el equilibrio
emocional y psicolégico del infante. La repeticion diaria del acto de
amamantar refuerza el sentimiento de proteccion y cercania,
promoviendo una relacion basada en la confianza mutua 2.
Comprender la relacion entre lactancia materna y vinculo de apego
en madres primerizas permite valorar la importancia de las
experiencias tempranas en la consolidacién de practicas de cuidado
sensibles y afectivas. Promover la lactancia exclusiva no solo mejora
la salud fisica del recién nacido, sino que fortalece el rol materno,
empoderando a la madre en su funcion de cuidadora y favoreciendo
un desarrollo infantil mas saludable y armonioso desde los primeros
dias de vida. Por ello se plantea como objetivo determinar la relacion
entre la lactancia materna y el vinculo de apego en madres
primerizas en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz -
Ancash, 2025.

Para ello el estudio seguira el siguiente esquema establecido por la
Universidad Autonoma de Ica. En el capitulo | se desarrolla la
introduccién con un breve contenido de lo que trata el trabajo. En el

capitulo Il se desarrolla la problematica que se pretende estudiar

15



desde diferentes perspectivas internacionales y nacionales lo que
permite la formulacién del problema y objetivos ademas se explica
la relevancia del estudio. En el capitulo Ill se detalla y fundamenta a
las variables de estudio a través de teorias y conceptos. En el
capitulo IV se presenta la metodologia que se utilizé para evaluar los
fendmenos a investigar incluido las estrategias de recoleccién de
datos, la presentacion de los sujetos a investigar, la formulacion de
hipétesis y los procedimientos estadisticos que brindaran los
resultados determinados, asimismo en el capitulo V y VI se presenta
el cronograma y presupuestos utilizados en la investigacion para
finalizar con las referencias de los autores que ayudaron a la

fundamentacion, por otro lado, se presentan los anexos.

Las autoras.

16



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 2,7 millones de nifios mueren anualmente como
consecuencia de la desnutricion, lo que equivale al 45% de todas las
muertes infantiles. En este contexto, la alimentacion adecuada del
lactante y del nifio pequefio resulta esencial para mejorar las tasas
de supervivencia infantil, asi como para promover un crecimiento y
desarrollo saludables. En particular, los dos primeros afios de vida
son cruciales, ya que una nutricion Optima durante este periodo
reduce considerablemente la morbilidad y mortalidad, previene

enfermedades cronicas y favorece el desarrollo integral del nifio 3.

De manera complementaria, el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (Unicef) informé en 2023 que menos del 50% de los
lactantes menores de seis meses reciben lactancia materna
exclusiva a nivel mundial, lo que se traduce en la pérdida de
aproximadamente 820 mil vidas infantiles entre los 0 y 23 meses de
edad cada ario 4. En este mismo sentido, un estudio realizado en la
ciudad de Woldia, Etiopia, reveld que la practica exclusiva de
lactancia materna fue menor a la media nacional, alcanzando solo el
46%. Este resultado se relacioné significativamente con variables
demograficas y creencias culturales tradicionales que inciden en la

decision de las madres sobre la lactancia °.

A nivel internacional, una investigacion llevada a cabo en Alemania
en el afo 2021 evidenci6 que la lactancia materna influye
positivamente en la formacién de un apego seguro entre madre e
hijo. Ademas, el tipo de apego que desarrolla la madre podria afectar
su comportamiento durante la lactancia. No obstante, el estudio
también sefiala que los bebés alimentados con biberdn no presentan

alteraciones clinicas significativas en su desarrollo del apego, lo cual

17



indica la necesidad de continuar investigando mas a fondo la relacion

entre el vinculo afectivo y la lactancia materna 6.

En el ambito latinoamericano, diversas investigaciones han
confirmado que la primera infancia, especialmente entre los 0 y 5
afnos, representa un periodo crucial en la consolidacion del desarrollo
motriz, social, emocional, cognitivo y del lenguaje. Durante esta
etapa, el vinculo de apego se convierte en un elemento clave para
fortalecer los aprendizajes socioemocionales que el nifio adquirira,

los cuales tendran efectos duraderos a lo largo de su vida adulta ”.

En el contexto peruano, la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del primer semestre de 2024 reveld que solo el
65,9% de los bebés menores de seis meses fueron alimentados
exclusivamente con leche materna. Este bajo porcentaje indica que
muchos infantes reciben otros alimentos o liquidos de forma precoz,
lo cual incrementa el riesgo de padecer anemia, afectando

negativamente su crecimiento y desarrollo integral 8.

En linea con estos hallazgos, un estudio nacional de 2024 identifico,
mediante un valor p de 0,000 (menor al alfa de 0,05), una correlacion
positiva significativa entre el nivel de conocimiento materno sobre
lactancia y el fortalecimiento del vinculo afectivo madre-hijo, lo cual

refuerza la importancia de la educacion en salud materna °

Finalmente, desde una mirada psicosocial, el psiquiatra del
Ministerio de Salud, Romero Tuesta, destacé que la lactancia
representa el primer contacto emocional y fisico del recién nacido
con otro ser humano. Segun el especialista, los nifios que no reciben
lactancia materna suficiente tienden a experimentar una menor
estimulaciéon emocional, lo que podria dificultar la consolidacion del
vinculo con su madre. Ademas, indicé que la falta de lactancia

exclusiva se ha asociado con mayores dificultades en la

18



2.2,

2.3.

socializacion y una mayor vulnerabilidad a trastornos emocionales
como la depresion y la ansiedad. En cambio, una lactancia adecuada

favorece el desarrollo de una salud mental solida y estable 0.

A nivel local, el estudio se desarroll6 en el Centro de Salud Palmira
ubicado en Independencia provincia de Huaraz-Ancash, donde, a
partir de observaciones generales y conversaciones con algun
personal de enfermeria y algunas madres primerizas, se ha percibido
que existen diversos factores que podrian estar influyendo en la
practica de la lactancia materna exclusiva y en la formacion del
vinculo de apego entre madre e hijo. Algunos profesionales del
establecimiento han mencionado que muchas madres primerizas
presentan inseguridad o desconocimiento respecto a la técnica
adecuada de lactancia, asi como dudas sobre su importancia para
el desarrollo emocional del recién nacido. Asimismo, se ha
observado que, en ciertos casos, intervienen condiciones sociales,
econdmicas y familiares que podrian dificultar el establecimiento de
un vinculo afectivo sélido. Esta situacién plantea la necesidad de
profundizar en el tema para comprender mejor como estas
experiencias tempranas influyen en la relacion madre-hijo en este

contexto especifico.

Pregunta de investigacién general
¢, Cual es la relacion entre la lactancia materna y el vinculo de apego
en madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira -

independencia -Huaraz - Ancash, 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Cual es la relacién entre la lactancia materna en su
dimension técnica y el vinculo de apego en madres primerizas
atendidas en el Centro de salud Palmira - independencia -Huaraz -
Ancash, 20257
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2.4.

2.5.

2.6.

P.E.2: ;Cual es la relacién entre la lactancia materna en su
dimensioén precauciones y el vinculo de apego en madres primerizas
atendidas en el Centro de salud Palmira - independencia -Huaraz -
Ancash, 20257

Objetivo general

Determinar la relacion entre la lactancia materna y el vinculo de
apego en madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira

- Independencia -Huaraz - Ancash, 2025.

Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relacion entre la lactancia materna en su
dimension técnica y el vinculo de apego en madres primerizas
atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz -
Ancash, 2025.

O.E.2: Determinar la relacion entre la lactancia materna en su
dimension precauciones y el vinculo de apego en madres primerizas
atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz -
Ancash, 2025.

Justificacion e importancia

Justificacion teodrica

El estudio se justifica de manera tedrica porque busca aportar al
conocimiento sobre la relacion entre la lactancia materna y el vinculo
de apego en madres primerizas, entendiendo que ambos aspectos
son fundamentales para el desarrollo saludable del recién nacido. La
lactancia no solo provee nutricién, sino que también promueve una
interaccion emocional clave para la construccién del apego seguro,
especialmente en madres que atraviesan esta experiencia por
primera vez. Asimismo, se considera necesario explorar cémo
diversos factores como la informacién, el apoyo social y la
percepcion del rol materno influyen en estas practicas. En este

sentido, el presente estudio se fundamentd con la Teoria de
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Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer ', que explica el
proceso mediante el cual la mujer asume y desarrolla su rol como
madre, y en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender?,
que enfatiza la influencia de los factores individuales y sociales en la

adopcion de conductas saludables como la lactancia materna.

Justificacion practica

La justificacion practica del presente estudio se basa en la posibilidad
de generar informacion util que contribuya a fortalecer las estrategias
de promocion de la lactancia materna y el establecimiento del vinculo
de apego en madres primerizas atendidas en el Centro de Salud
Palmira. Los resultados podran orientar a los profesionales de salud,
especialmente al personal de enfermeria, en la implementacion de
intervenciones educativas y de acompanamiento emocional que
favorezcan una experiencia materna mas consciente y afectiva.
Asimismo, los hallazgos permitiran identificar necesidades
especificas en esta poblacién, optimizando asi la calidad del cuidado

materno-infantil desde los primeros dias de vida del recién nacido.

Justificacion metodolégica

La justificacion metodolégica del presente estudio radica en la
necesidad de emplear un enfoque que permita comprender la
relacion entre la lactancia materna y el vinculo de apego en madres
primerizas, desde una perspectiva real y contextualizada. Se opto
por un disefio cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, ya que
permit recolectar datos objetivos y medir el grado de asociacion entre
ambas variables en una poblacién especifica. La metodologia
seleccionada facilita la identificacion de patrones, comportamientos
y niveles de relacién entre la practica de la lactancia y el
establecimiento del apego materno, proporcionando informacién
relevante que puede ser utilizada en futuras intervenciones de salud.

Ademas, al centrarse en un escenario local como el Centro de Salud
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2.7

Palmira, se asegura una aproximacion contextualizada que respete
las caracteristicas propias de la poblacion estudiada.

Importancia

La importancia de este estudio radica en su contribucion al
conocimiento y comprension de la relacidn entre la lactancia materna
y el vinculo de apego en madres primerizas, aspecto fundamental
para el desarrollo integral del recién nacido. En un contexto como el
del Centro de Salud Palmira, donde se observa una diversidad de
experiencias maternas y condiciones socioculturales, resulta
relevante identificar como estos factores influyen en el proceso de
maternidad temprana. Ademas, al abordar una etapa tan sensible
como el inicio de la crianza, el estudio permitié destacar la necesidad
de fortalecer el acompanamiento profesional y emocional a las
madres, promoviendo practicas saludables que impacten
positivamente en el bienestar fisico y emocional tanto del infante
como de la madre.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance temporal. La investigacion se efectud en el afio 2025.
Alcance espacial o geografico: La investigacion se realizé en el
Centro de Salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025.
Alcance social: Madres primerizas atendidas en el Centro de Salud
Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025.

Alcance metodoldgico: La investigacion es de enfoque cuantitativo,
tipo basica de corte transversal, con un nivel relacional y disefio no
experimental, descriptivo.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones del estudio esta el tiempo el cual se refiere
en el aspecto de la aplicacion de las encuestas por lo que se tuvo
que realizar en pequefnos grupos de estudio para no interrumpir las
actividades de madres primerizas, por lo que la encuesta tomo varias

semanas, pero se logré encuestar a toda la muestra planificada.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Ajila '3 (2025) Ecuador, presentd su investigacion “Lactancia
materna en el desarrollo del vinculo afectivo madre-neonato durante
los tres primeros dias de post-parto”, tuvo como objetivo definir las
ventajas de la lactancia materna en el desarrollo del vinculo afectivo
madre-neonato durante los tres primeros dias de post-parto.
Metodologia. Se realizé un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo
y correlacional, cuya muestra estuvo conformada por 10 mujeres
quienes participaron a través del uso de encuestas. Resultados:
Este analisis determind que la lactancia materna favorece en gran
medida la interaccion madre-hijo, siendo responsable en
aproximadamente un 85% de los casos del fortalecimiento del
vinculo afectivo temprano. Ademas, se evidencio que cerca del 90%
del desarrollo de la intercomunicacion temprana se ve estimulado
por esta practica. Asimismo, se identific6 que la produccion de
hormonas como la oxitocina y la serotonina conocidas como
‘hormonas de la felicidad” incrementa en mas del 80 % el bienestar
fisico, mental y emocional del nifio durante sus primeros meses de
vida. Esta conclusiéon subraya que el vinculo emocional que se
forme durante la vida de un individuo estara sujeto a su personalidad.
Gradualmente, mantener un vinculo seguro con la figura materna
desde la nifiez facilitara que los nifios se desarrollen exitosamente

como adultos.

Valdez et al. '4.(2025) Ecuador, presentaron su investigacion
‘Emocional de Madres durante la Lactancia de sus Hijos en la
Formacion de Vinculos de Apego” tuvieron como objetivo explorar
la relacién entre el estado emocional materno durante la lactancia y
la calidad del vinculo afectivo, considerando variables como la edad
de la madre, duracion de la lactancia y caracteristicas del apego.

Metodologia se utilizdé cuantitativo transversal y correlacional. Se
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emplearon instrumentos como el Inventario de Apego Materno
(MAI), la Escala de Evaluacién de la Lactancia Materna (MBES) y
una ficha observacional adaptada para identificar el tipo de apego
infantil. Resultado con analisis estadistico, realizado con SPSS y R,
evidencié que aproximadamente el 78 % de las madres con mayor
estabilidad emocional y conductas protectoras promueven un apego
seguro en sus hijos. Asimismo, se observo que en el 65 % de los
casos, una duracion de lactancia entre 7 y 12 meses se asocia
significativamente con un apego seguro, mientras que lactancias
mas breves menores a 6 meses se relacionan en un 60 % con estilos
de apego evitativo o ansioso-ambivalente. Ademas, se identificé que
cerca del 70 % de las madres mayores de 35 afios manifestaron
menor disfrute durante la lactancia, lo que se vincula con mayores
niveles de estrés y dificultades en el proceso de amamantamiento.
En conclusién, el bienestar emocional de la madre es clave en la
formacion de un apego seguro, influyendo directamente en el

desarrollo afectivo del nifio.

Tirado '°. (2023) Ecuador, presento su estudio “Vinculo afectivo y
beneficios del apego precoz entre madres y neonatos” tuvo como
objetivo determinar la relaciéon entre el vinculo afectivo y las
caracteristicas sociodemograficas de las madres de recién nacidos
atendidos en un hospital publico de Ecuador. Metodologia Se utilizd
un enfoque cuantitativo con alcance correlacional y disefio
observacional. La poblacion estuvo conformada por madres y sus
recién nacidos que asistieron a controles en un centro obstétrico de
un hospital publico en Ecuador durante septiembre de 2022,
aplicandose la version en espanol de la escala "Vinculo entre padres
e hijos neonatos". Los resultados mostraron que el grupo
mayoritario tenia entre 26 y 30 afos (33.33%), la mayoria en unién
libre (45.45%) y con estudios secundarios (33.33%). En general, se
observé un bajo nivel de vinculacion emocional. Ademas, se

encontrd una relacién significativa (p < 0.05) entre la edad y el estado
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civil con el nivel de apego, concluyendo que las mujeres casadas
de mayor edad presentan un vinculo mas intenso. El apego
temprano aporta beneficios como la calma al recién nacido, la
estabilizacién cardiorrespiratoria y el desarrollo de sensaciones

tactiles.

Davis y Sclafani '¢.(2022) en Inglaterra, presentaron su investigacion
“Experiencias de parto, lactancia materna y la relacion madre-hijo:
Evidencia de una gran muestra de madres” con el objetivo de
examinar la relacion entre las experiencias subjetivas del nacimiento
y los resultados de la lactancia materna, y explorar si la lactancia
materna afectaba el vinculo madre-bebé. Metodologia Un estudio
transversal realizado con 3,080 madres. Los Resultados
determinaron que hasta tres afnos después del parto revel6 que el 68
% de quienes tuvieron experiencias de parto mas positivas
practicaron la lactancia materna, en comparacion con el 45 % de
aquellas con experiencias de parto negativas. Ademas, el 53 % de
las madres con parto positivo amamantaron a sus hijos por mas de
nueve meses, mientras que solo el 28 % de las madres con
experiencias negativas lo hicieron por ese mismo periodo.
Conclusién, No obstante, las investigaciones recientes no
mostraron asociacién entre las conductas de lactancia materna y el

desarrollo del vinculo afectivo entre madre e hijo.

Abuhammad y Johnson '7. (2021) Estados Unidos, presentaron su
investigacion “Lactancia materna y apego materno durante el
periodo de la infancia entre madres jordanas: un estudio transversal”
tuvieron como objetivo analizar la lactancia materna y apego
materno durante la infancia entre madres jordanas: Metodologia. Se
llevd a cabo un estudio transversal, descriptivo y comparativo en
varios centros de salud de Jordania entre mayo y agosto de 2016,
aplicando el inventario MAI a 258 madres de habla arabe. Mediante

un analisis de varianza unidireccional, Resultado se encontraron
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diferencias significativas en el apego materno entre madres que
practicaban lactancia materna exclusiva, alimentacion exclusiva con
formula y aquellas que usaban formula a los dos meses (F = 24,36,
p < 0,01). También se observé una diferencia estadisticamente
significativa en el apego materno entre los grupos de lactancia
materna y férmula (F = 24,358, p < 0,05) controlando el
temperamento. En Conclusién, los resultados que aportan
evidencia sobre el papel de la lactancia materna en la formacién del
apego materno, destacando la importancia de que los profesionales
de salud reconozcan estas influencias para apoyar y guiar

adecuadamente a las madres jévenes.

Nacionales

Nufiez '8 (2024) Chiclayo, presento su estudio “Cuidado enfermero
para el fomento del vinculo madre primeriza y su neonato en
alojamiento conjunto de un hospital publico de Ferrefiafe 2024” con
el objetivo de Caracterizar el cuidado enfermero para el fomento del
vinculo madre primeriza y su neonato en alojamiento conjunto de un
hospital publico de Ferrefiafe 2024. Metodologia Estudio cualitativo
tipo estudio de caso, con participacion de cinco enfermeras y diez
madres. Se aplicaron entrevistas a profundidad, observacion
participante y revision documental, con instrumentos validados por
cinco expertos y bajo criterios éticos del D.S N° 011-2011-JUS. Los
resultados evidencian un cuidado basado en las ciencias de
enfermeria, fomentando el vinculo madre-hijo mediante contacto piel
a piel, fortalecimiento del rol materno y promocién de la lactancia
materna. El proceso enfermero se aplica con énfasis en valoracion,
ejecucion y evaluacion, pero con escasa documentacién de
diagndsticos y sin planificacion formal. En Conclusién, las
intervenciones buscan favorecer el vinculo, aunque se ven limitadas
por deficiencias de infraestructura en sala de partos y alojamiento

conjunto, lo que afecta la privacidad y comodidad de las madres.
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Solo enfermeras con funciones asistenciales y docentes mencionan

diagndsticos enfermeros.

Curo ™. (2024) Lima presentaron su investigacion “Lactancia
materna y su relacidon con el vinculo de apego en madres
adolescentes del Hospital de Huaycan” con el objetivo de relacionar
la lactancia materna y el vinculo de apego en las madres
adolescentes que acudieron al hospital de Huaycan. Metodologia
Se realizd un estudio basico, correlacional, no experimental y
transversal, utilizando dos guias de observacidn para recolectar
datos en una muestra de 42 madres adolescentes atendidas en el
Hospital de Huaycan en 2019. Los resultados mostraron que el
52.4% (n = 22) de las madres tenian una lactancia materna
inadecuada, mientras que el 97.6% (n = 41) presentd un nivel medio
de apego madre-recién nacido. Se encontré un 2.4% (n = 1) de
coincidencia entre apego bajo y lactancia inadecuada, y un 47.6% (n
= 20) entre apego medio y lactancia adecuada. Conclusion La
relacion entre el vinculo de apego y la lactancia materna fue
estadisticamente significativa, con un coeficiente rho de Spearman
de 0.434 y p = 0.004.

Berlanga y Nova ?°. (2024) Moquegua, presentaron su investigacion
“Relacion del nivel de conocimiento de lactancia materna 'y apego en
madres con nifios menores de 6 meses atendidos en el Hospital Il
EsSalud, Moquegua, 2024” tuvieron por objetivo establecer la
relacidn entre el conocimiento sobre lactancia materna y apego en
madres con nifos menores de 6 meses atendidos en el Hospital Il
EsSalud, Moquegua en 2024. Metodologia Se empled un enfoque
cuantitativo basico y correlacional con un disefio no experimental.
Para la recoleccion de datos, se utilizaron instrumentos especificos
para cada variable en una muestra de 88 madres con bebés
menores de seis meses. Los resultados mostraron un valor p de

0.000, inferior al nivel alfa de 0.05, lo que permitid6 rechazar la
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hipotesis nula. En conclusion, se encontré un coeficiente de
correlacion de 0.759, indicando una fuerte correlacién positiva entre
el conocimiento sobre lactancia materna y el apego madre-hijo en la

poblacion analizada.

Sanchez y Saavedra 2'. (2024) Tarapoto, presentaron su
investigacion “Lactancia materna y apego madre e hijo de 0 - 6
meses atendidos en el centro de salud Morales, 2023” tuvieron como
objetivo analizar la lactancia materna y apego madre e hijode 0 - 6
meses atendidos en el Centro de Salud Morales. Metodologia El
estudio se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, nivel basico y
disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 30
madres con hijos entre 0 y 6 meses, que también constituyeron la
muestra total. Para la recoleccion de datos se aplicaron encuestas y
observaciones, utilizando como instrumentos un cuestionario y una
guia de observacion. Los resultados indicaron que la mayoria de
las madres tenian dos hijos, con un 53.3% de varones y un 46.7%
de mujeres, predominando la edad de los bebés entre 5 y 6 meses.
En cuanto a las madres, la mayoria tenia entre 20 y 41 afos, y
muchas eran solteras o viudas; ademas, el 60% contaba con
educacion secundaria y un 40% se dedicaba a ser amas de casa.
Respecto a la lactancia materna, se encontré que el 56.7%
practicaba una lactancia inadecuada, mientras que el 43.3% tenia
practicas adecuadas. En cuanto al apego, el 76.7% presentd un
vinculo inseguro ambivalente y el 23.3% mostré un apego seguro
con sus hijos. Conclusién Finalmente, el analisis estadistico con la
prueba Chi cuadrado arroj6 un valor p de 0.368, concluyendo que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre la lactancia
materna y el apego madre-hijo en este grupo de 0 a 6 meses

atendido en el Centro de Salud Morales en 2023.

Vivanco ?? (2023) Lima, presento su estudio “Nivel de conocimiento

y la actitud hacia la lactancia materna exclusiva en madres
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primerizas que asisten a dos centros de salud de Lima Sur -2023”
con el objetivo de Determinar la relacion entre el conocimiento y la
actitud hacia la lactancia materna exclusiva en madres primerizas
que asisten a dos centros de salud del Lima Sur. Materiales y
métodos: Metodologia Enfoque cuantitativo y disefio correlacional
de corte transversal. La poblacion estuvo integrada por 171 madres,
mientras que la muestra la formaron 140 madres primerizas. La
técnica utilizada fue la encuesta. Resultados: En los hallazgos no
se encontrd asociacion significativa entre las variables conocimiento
y actitud. Se encontré que el 75,6% de las madres encuestadas tiene
conocimiento bueno y 20,7% tiene conocimiento regular. En relacion
con la actitud el 56,4% muestra una actitud neutral y el 42,9% una
actitud positiva hacia la lactancia por formula. En relaciéon con cada
uno de los items de la Escala Infantil de Alimentacion y Actitud de
lowa, el porcentaje vinculado hacia la lactancia con formula se hallo
que el 43,6% esta muy en desacuerdo en dar la alimentacién de
férmula es mas conveniente que el pecho; el 27,9% estan de
acuerdo que la alimentaciéon con férmula es la mejor opcién si la
madre pretende trabajar fuera de casa; el 45,7% estan en
desacuerdo que la leche de formula es tan saludable para él bebe
como la leche materna. Ademas, la variable conocimiento presento
asociacion con el nivel educativo de las madres encuestadas.
Conclusiones: No se encontré asociacion significativa entre el
conocimiento y la actitud hacia la lactancia materna exclusiva en las

madres de los dos centros de salud de Lima Sur.

Marrou 23 (2021) Lima, presento su investigacion “Influencia del tipo
de apego en la practica de la lactancia materna en adolescentes,
Lima” con el objetivo determinar la influencia del Tipo de Apego en
Practica de la Lactancia Materna en madres adolescentes.
Metodologia Este estudio adopté un enfoque cuantitativo, no
experimental y de caracter basico, con un disefio transeccional

correlacional causal. La muestra, obtenida mediante un muestreo
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probabilistico aleatorio simple, consistié en 83 madres adolescentes
atendidas en el servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital Maria
Auxiliadora en Lima durante 2019. Para la recoleccion de datos se
emplearon encuestas con cuestionarios en escala Likert y
observaciones a través de listas de cotejo, con 25 items para cada
variable evaluada. Resultados: Se hall6 que el 67% de las madres
adolescentes tenian un vinculo de buena calidad, con un 78%
mostrando apego seguro, mientras que un 11% exhibia apego
ansioso o evitativo y un 29% apego desorganizado. Respecto a la
lactancia materna, el 70% de las participantes mostraron practicas
efectivas, con un 74% en adaptacion, 94% en aceptacion, 94% en
disposicion y un 71% reportando beneficios. El analisis estadistico
realizado indico un valor t calculado de 3.24, superior al valor critico
de 1.66, lo que llevd a rechazar la hipotesis nula y aceptar la
hipotesis alternativa. En conclusion, los resultados obtenidos en la
correlacion reflejan que existe una relacion positiva entre el tipo de

apego y practica de lactancia materna.

Anahue 2% (2021) Cusco, presento su estudio “Relacion entre el
apego materno y la capacidad de cuidado a recién nacidos en
madres atendidas en IPRESS Ocongate, Cusco 2021” con el
objetivo de determinar la relacion entre el apego materno y la
capacidad de cuidado a recién nacidos en madres atendidos en
IPRESS Ocongate, Cusco 2021. Metodologia Es una investigacion
descriptivo no experimental de tipo transversal y prospectivo. No se
calculé la muestra, se trabajo con 80 madres con recién nacidos que
cumplioé los criterios de inclusidn y exclusion. Para la recoleccion de
datos, se utilizd la técnica encuesta para cada variable. Los
resultados obtenidos muestran que el apego materno es
preocupado en 42.5% y la capacidad de cuidados es regular en
47.5%. Los componentes de suefio y descanso (82.5%) y
termorregulacion (77.5%) es regular, mientras que signos de alarma

es malo (76.3%). En conclusién, se determind que existe relaciéon
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significativa entre el Apego Materno y la capacidad de cuidado a
recién nacidos en madres atendidas en IPRESS Ocongate

demostrado estadisticamente por Chi cuadrado (0.00).

Locales o regionales

Arroyo y Castillo 25 (2025) Huaraz, presentaron su estudio “Técnica
de amamantamiento y vinculo afectivo en madres primerizas de
nifos menores de 6 meses, Centro de Salud Palmira, Huaraz” con
el objetivo de determinar la técnica de amamantamiento influye en el
vinculo afectivo entre madres primerizas y sus hijos menores de seis
meses. La metodologia de estudio fue de enfoque cuantitativo con
disefio correlacional, no experimental y de corte transversal, incluy6
a 50 madres seleccionadas por muestreo no probabilistico de una
poblacion total de 57. Los datos se recopilaron mediante una
encuesta estructurada sobre la técnica de amamantamiento y una
guia de observacion enfocada en el vinculo afectivo, ambas
validadas por juicio de expertos. Los resultados revelaron que el 70%
de las madres con una técnica de amamantamiento adecuada
presentd un vinculo afectivo positivo, mientras que el 78% de las que
implementaron practicas optimas mostré un vinculo afectivo alto.
Asimismo, el 72% recibié un apoyo informativo considerable, y el
80% presentd una fuerte interaccion emocional con sus hijos. Se
identificd una correlacion significativa entre ambas variables (Rho =
0.75, p < 0.01). En conclusion, perfeccionar la técnica de
amamantamiento contribuye significativamente a fortalecer el
vinculo afectivo entre madre e hijo, destacando la necesidad de
fomentar estas practicas para mejorar el desarrollo emocional y

social en los primeros meses de vida.
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3.2.

Bases Teéricas

3.2.1. Lactancia materna

Es el proceso en que la madre suministra nutrientes, inmunidad y
componentes reguladores de crecimiento al recién nacido. Se puede
considerar que el proceso reproductivo no es completo sino existe
lactacion, esta es la fase mas elevada del proceso desde el punto de
vista metabdlico por la gran cantidad de nutrientes requeridos para
satisfacer las necesidades del bebé y para su crecimiento 2.

La lactancia materna es el alimento ideal para los neonatos, pues
tiene propiedades inmunoldgicas y nutricionales. Es un fluido vivo,
gue se adapta a las necesidades de cada etapa de la vida de los
lactantes, por lo que protege su salud y estimula su 6ptimo desarrollo
fisico y mental. La recomendacion actual de la Organizacion Mundial
de la Salud es que el recién nacido sea alimentado de forma
exclusiva con leche materna desde la primera hora de vida hasta los
6 meses, momento en el cual se inicia la alimentacion
complementaria, continuando con la lactancia hasta los 24 meses de

edad, o mas tiempo si asi lo desean #.

Es la alimentacién del nifio con la leche de la madre; la cual permite
transferir elementos de defensas de la madre al nifo, fortaleciendo
el vinculo materno-filial y un crecimiento saludable del nifio. La leche
humana, o leche materna, esta disefiada exclusivamente para bebés
humanos, es forma biolégicamente "natural" de alimentar a infantes.
Segun el organismo de salud global, la lactancia materna brinda
nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo saludables.
Todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de

informacion y apoyo familiar y del sistema de atencién de salud 28.

3.2.1.1. Dimensiones de la lactancia materna
Técnica: En la posicion de la mama sentada con el bebé acunado,
se aconseja que el lactante se encuentre cerca y alineado frente a

ella. Su mentdén debe estar en contacto con el pecho materno,
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mientras que el brazo de la madre funcionara como soporte,
brindandole comodidad. Ademas, el brazo del bebé quedara ubicado
debajo del pecho de la madre, favoreciendo una postura adecuada

para la lactancia 2.

En la postura en que el infante se ubica sobre las piernas de la
madre, ella debe permanecer sentada mientras el lactante reposa
sobre sus muslos. La cara del infante tiene que estar orientado hacia
el seno de la mama, permitiendo un adecuado acceso a la leche.
Esta postura es especialmente recomendable para infantes con
herida en el paladar o para mamas con ciertas caracteristicas

mamarias que requieran una adaptacion en la lactancia .

En la postura en la que tanto la mama y el bebé estan acostados,
ambos deben permanecer recostados de lado. El rostro del infante
debe encontrarse en direccion a la de la mama, facilitando el
contacto durante la lactancia. Ademas, el brazo de la madre debe
proporcionar soporte y comodidad al bebé durante el proceso de
alimentacion 3'. El uso de técnicas adecuadas de amamantamiento
fortalece el lazo entre la mama y su hijo en el transcurso la
alimentacioén, favoreciendo una secrecién Optima de leche vy

previniendo posibles complicaciones 2.

Precauciones: Antes de amamantar, es fundamental que la madre
tome ciertas precauciones, entre ellas mantener una adecuada
higiene. Esto implica lavarse bien las manos con suficiente agua y
un jabon neutro, con el propdsito de minimizar la exigencia de
agentes microbianos que puedan representar un riesgo 33. Del
mismo modo, durante la lactancia no deberia haber molestias, ni la
aparicion de grietas, inflamacién o enrojecimiento en el pecho, ya
que estos signos pueden indicar una técnica incorrecta de
amamantamiento. Una mala practica puede derivar en

complicaciones como la mastitis, la cual suele ser causada por la
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obstruccion de los conductos lacteos debido a un drenaje ineficiente

de la leche 34,

3.2.1.2. Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender
Analiza los componentes que intervienen en la toma de decisiones
individuales respecto a conductas preventivas. Basado en la
educacion, psicologia y desarrollo humano, resalta la importancia de
las estrategias preventivas para el bienestar. Este modelo explica
como el conocimiento, creencias y percepciones influyen en la
adopcion de conductas saludables 3.

La conexién entre el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender y la lactancia materna radica en que este modelo considera
las experiencias personales, creencias, barreras percibidas y apoyo
social como factores que influyen directamente en la practica de la
lactancia. A su vez, la lactancia materna favorece el contacto fisico
y emocional constante, lo que contribuye al desarrollo de un vinculo
de apego seguro entre madre e hijo. Por tanto, promover la lactancia
desde un enfoque de salud permite fortalecer el bienestar emocional
de ambos, reforzando el lazo afectivo desde los primeros meses de

vida 36,

3.2.2. Vinculo de apego

El psicoanalista Bowlby 37 creo el término "apego", que se refiere la
tendencia del ser humano en instituir relaciones solidas. Esta teoria
se centra principalmente en las interacciones y relaciones entre el
nifo y la persona que lo protege durante su crecimiento y desarrollo
de la autodefensa, en este caso, la madre.

Por lo tanto, esta teoria buscd entender y explicar la necesidad de
relacidon que presenta el infante con su entorno para desarrollar
vinculos de seguridad y posteriormente construir su personalidad, de
tal manera que, la reaccion que presentan los padres ante las
actitudes de sus hijos influye en la creacion de apego, mismos que

conduciran la creacion de emociones y pensamientos en el nifio 3.
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Milozzi y Marmo %, refirieron que el apego es la tendencia a formar
lazos emocionales con personas significativas y tiene dos finalidades
basicas: la supervivencia y la formacion de estructuras de significado
que permitan interpretar la experiencia. Todo nifio viene al mundo
con la tendencia a apegarse a un cuidador, pero es este ultimo el
que determinara de qué manera se organiza esta conducta de
acuerdo a sus posibilidades y a su propia historia de apego. La
calidad del vinculo, las actitudes del cuidador, la consistencia en los
cuidados, entre otros. constituyen un importante factor predictor de

salud mental o psicopatologia del nifio en desarrollo.

Tipos de apego segun Jon Bowlby

Segun Bowlby 37, existen tres tipos de apego. El apego seguro se
desarrolla en personas que han recibido una crianza sensible y
receptiva, lo que les permite confiar en sus figuras de apego, sentirse
seguras al buscar apoyo y establecer relaciones saludables. El
apego ansioso-ambivalente se observa en quienes han vivido una
crianza inconsistente, con respuestas afectivas variables; estas
personas suelen temer el abandono y buscan validacidon constante.
Por ultimo, el apego evitativo se presenta en individuos cuya crianza
estuvo marcada por la falta de respuesta emocional o el rechazo,
llevandolos a evitar la intimidad y a mostrarse distantes como

mecanismo de autoproteccion.

Teoria de Conducta de Apego

Esta teoria de Bowlby 37 destaca el vinculo afectivo entre madre e
hijo como una de las bases mas solidas en el area socioemocional.
A través de multiples investigaciones, esta idea se ha consolidado
como un pilar de la psicologia evolutiva. Bowlby afirmé que, pese al
avance de la humanidad, es esencial que los padres formen lazos
afectivos con sus hijos. Estos vinculos, expresados mediante afecto

y cuidado continuo, permiten el desarrollo de un apego seguro. Dicho
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apego favorece conductas saludables y un crecimiento emocional
equilibrado.

Asimismo, Guerra y Rodriguez 4°, segun la teoria del apego,
refirieron que los nifos desarrollan distintos estilos (seguro, ansioso,
ambivalente y evitativo) en funciéon de sus interacciones con los
cuidadores. El apego seguro se forma cuando el nifio percibe afecto
y estabilidad, lo que le brinda confianza. En cambio, los estilos
inseguros se relacionan con dificultades emocionales y baja
confianza en los demas. La percepcién de desapego o trato injusto
genera inseguridad, miedo, baja autoestima y hasta célera.

El apego es el encargado de proporcionar seguridad al nifio en
situaciones de amenaza. El apego seguro permite al pequefio
explorar, conocer el mundo y relacionarse con otros; bajo la
tranquilidad de sentir que la persona con quién se ha vinculado va a
estar alli para protegerlo. Cuando esto no ocurre, los miedos e
inseguridades influyen en el modo de interpretar el mundo y de

relacionarse 4.

3.2.2.1. Dimensiones del vinculo de apego

Mirada: Las expresiones de la madre y el nifo se manifiestan
mediante miradas con o sin contacto corporal, la madre cambia el
tono de voz, mostrando afecto, y el bebé recién nacido corresponde
a tal interaccion con manifestaciones de bienestar y felicidad. La
comunicacion de la madre y el 17 bebé se da mediante cantos,
gestos y balbuceos. Los neonatos intentan imitar las expresiones
faciales de las personas, muestran interés al escuchar voces

humanas y responden con balbuceos 2.
Vocalizacion: El lenguaje de la comunicacion entre la madre y su

bebé, se da por medio de gestos, cantos, y balbuceos. Donde los

neonatos procuran imitar a sus madres, las expresiones faciales de
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los individuos, muestran interés en escuchar voces humanas y

realizar imitaciones con sus balbuceos 43.

Tocando: La madre cuenta con una predisposicion natural de tocar
repetidamente a su menor hijo, y el contacto piel con piel permite
reducir el estrés del recién nacido, favoreciendo también la
regulacion térmica, lo que mejora su adaptacion metabdlica a la vida
fuera del utero. La lactancia materna fortalece la conexiéon mediante
el contacto piel con piel entre el nifio y su madre, entre otras
actividades que ocurren en el bafio, cambio de ropa entre otros

momentos de compartimiento intimo 44.

Sosteniendo: La experiencia de una puérpera al sostener a su hijo
es irrepetible, luego del parto este acto se convierte en el primer
contacto que en adelante establecera el vinculo de madre y recién
nacido, en tal sentido, abrazar a su nifio, cargarlo, mecerlo, forma
parte de las muestras de afecto, el nifio crecera en un ambiente
seguro y sin carencias emocionales. El sostener inicia en el primer
contacto y en adelante formara parte del vinculo, siendo una
tendencia normal de la madre que acaba de dar a luz de forma calida
y esto genera una seguridad a su neonato, donde establece el

contacto fisico para calmar al neonato en su primer llanto 4°.

Afecto: El lazo afectivo se forma cuando la madre y su bebé
comienzan a establecer un vinculo emocional profundo,
caracterizado por sentimientos de amor, alegria y proteccion por
parte de la madre. Esta primera relacion enseina al bebé a sentirse
seguro y valioso, ya que al percibir que su madre esta atenta y
responde a sus necesidades, desarrolla confianza. Este vinculo
temprano resulta fundamental para el desarrollo emocional, ya que
los bebés que establecen un apego fuerte con sus cuidadores
tienden a confiar mas en los demas y a mantener relaciones

saludables en su vida adulta 46.
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Proximidad: En el contexto del apego, proximidad se refiere a la
conducta del lactante de buscar activamente estar cerca de su
cuidador, especialmente en situaciones de estrés o angustia. Esta
cercania fisica y emocional es una manifestacion clave del vinculo
de apego. Los niflos con apego seguro buscan y mantienen la
proximidad de manera efectiva, se consuelan con el contacto y luego
continuan explorando su entorno. En cambio, los nifios con apego
inseguro-evitativo tienden a evitar la proximidad o no expresan
abiertamente su malestar, mientras que los de apego inseguro-
ambivalente buscan proximidad, pero con comportamientos
contradictorios, como resistencia al contacto o dificultad para

calmarse #'.

3.2.2.2. Teoria de la adopcion del Rol Maternal de Ramona
Mercer

La Teoria de la Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer se
centra en el proceso por el cual una mujer desarrolla su identidad
como madre a través de una serie de etapas que comienzan durante
el embarazo y continuan después del nacimiento del bebé. Este
modelo considera factores personales, sociales y culturales que
influyen en como la madre asume y desempefa su rol, asi como la
interaccion constante con su entorno y con el recién nacido. Mercer
plantea que la adopcion exitosa del rol maternal se refleja en la
seguridad, competencia y satisfaccidon que la madre alcanza en su

funcion, lo cual impacta directamente en el bienestar del nifio %,

En relacién con el apego, esta teoria se conecta al destacar la
importancia del vinculo temprano entre madre e hijo. Una madre que
logra adoptar de forma saludable su rol materno, segun Mercer, esta
mas preparada emocionalmente para responder con sensibilidad y
consistencia a las necesidades del bebé, lo que favorece el

desarrollo de un apego seguro.
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3.3.

Marco conceptual

Apego inseguro: Relacion en la que el bebé experimenta
incertidumbre o ansiedad ante la respuesta del cuidador, lo que
puede dificultar su regulacion emocional y exploracién del entorno
28

Apego seguro: Tipo de vinculo en el que el bebé confia en que su
madre respondera de forma sensible y consistente a sus
necesidades, promoviendo su desarrollo emocional saludable ¥.
Contacto piel a piel: Practica recomendada tras el nacimiento, en
la que el recién nacido es colocado directamente sobre el pecho de
la madre, favoreciendo el inicio de la lactancia y el apego 4.
Demanda del lactante: Ritmo natural en el que el bebé solicita ser
alimentado, lo que refuerza la sintonia madre-hijo y favorece el
apego 33,

Lactancia materna: Alimentacién del bebé mediante la leche
producida por la madre, considerada el método mas natural y
beneficioso para su desarrollo fisico y emocional 3.

Madre primeriza: Mujer que se encuentra en su primer proceso de
maternidad, enfrentando nuevas experiencias y adaptaciones
fisicas, emocionales y sociales 4.

Oxitocina: Hormona liberada durante la lactancia y el contacto
fisico, que fortalece el lazo emocional entre madre e hijo .
Proximidad: Busqueda activa de cercania fisica y emocional entre
el bebé y la madre, esencial para el desarrollo del apego 8.
Sensibilidad materna: Capacidad de la madre para percibir,
interpretar y responder adecuadamente a las senales del bebé,
elemento fundamental para establecer un apego seguro 2.

Vinculo de apego: Relacion afectiva y duradera que se establece
entre el bebé y su cuidador principal, generalmente la madre, basada

en la busqueda de seguridad y cercania 4.
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IV. METODOLOGIA

41.

4.2,

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque.

El trabajo se desarroll6é bajo un enfoque cuantitativo el cual se define
por un método estructurado y estadistico para lograr obtener

patrones en el estudio del comportamiento de ciertas variables 4°.

Tipo.
Se considera basica dado que busca aportar al desarrollo del
conocimiento cientifico sobre determinados fendmenos estudiados y

permitir la verificacion de ciertas teorias durante el proceso .

Nivel.
Tratdandose del nivel se aplicé el estudio relacional que tiene como
propdsito analizar determinados fenémenos y las interacciones que

se generan entre ellos dentro de un contexto particular 57,

Disefo de Investigaciéon
Se trabajo con un disefio no experimental de corte transversal, este
disefio se basa en la observacion de las variables de estudio dentro
de un entorno natural, sin que el investigador intervenga en el
desarrollo de los hechos, llevandose a cabo en un tiempo y lugar
concretos 2, Responde al siguiente disefio:

/ Ox
M r I

T~ Oy
Donde:
M = muestra
Ox = Lactancia materna
Oy = Vinculo de apego

r = Relacién entre variables
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43.

44,

Hipétesis general y especificas

4.3.1. Hipétesis general.

Existe relacion significativa entre la lactancia materna y el vinculo de
apego en madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira

- Independencia -Huaraz - Ancash, 2025.

4.3.2. Hipétesis especificas.

H.E.1: Existe relacion significativa entre la lactancia materna en su
dimensidn técnica y el vinculo de apego en madres primerizas
atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz -
Ancash, 2025

H.E.2: Existe relacion significativa entre la lactancia materna en su
dimensidén precauciones y el vinculo de apego en madres primerizas
atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz -
Ancash, 2025.

Identificacion de las variables
Variable 1. Lactancia materna
Dimensiones:

Técnica

Precauciones

Variable 2: vinculo de apego
Dimensiones:

Mirada

Vocalizacion

Tocando

Sosteniendo

Afecto

Proximidad
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4.5.

Matriz de operacionalizaciéon de variables

Prevencion de

problemas

7-10

TIPO DE
. ESCALA DE
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVEL Y RANGOS VARIABLE
VALORES .
ESTADISTICA

Postura de la mama

junto con el bebé . . o
- Ordinal Lactancia materna éptima

Extraccion
o Siempre (5) (37-50)

Técnica Sostenimiento o .
_ . 1-6 Casi siempre Lactancia materna regular
Alineacion
Lactancia _ . (4) (23-36)
Estimulacion del . o Cuantitativa
materna ) A veces (3) Lactancia materna deficiente

bebé durante la .
. Casi nunca (10-22)

lactancia

_ (2)
Higiene
Precauciones Nunca (1)
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ESCALA TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES iTEMS DE NIVEL'Y VARIABLE
VALORES RANGOS ESTADISTICA
Mirada - Mirada segura de la madre hacia el recién Ordinal Apego
nacido. - Mirada insegura de la madre 1-4 Lo hace Seguro
hacia el recién nacido (3) (52-66)
Vocalizacion Vocalizacién segura de la madre hacia el A veces lo Apego
recién nacido. Vocalizacion insegura de la 5-6 hace inseguro
madre hacia el recién nacido (2) ambivalente
Tocando Tocando seguro de la madre hacia el No lo hace (37-51)
recién nacido. - Tocando inseguro de la 7-10 (1) Apego
madre hacia el recién nacido inseguro
Vinculo de | Sosteniendo Sosteniendo seguro de la madre hacia el evitativo Cuantitativa
apego recién nacido. - Sosteniendo inseguro de 11-14 (22-36)
la madre hacia el recién nacido.
Afecto Afecto seguro de la madre hacia el recién
nacido. - Afecto inseguro de la madre 15-18
hacia el recién nacido.
Proximidad Proximidad segura de la madre hacia el
recién nacido. - Proximidad inseguro de la | 19-22

madre hacia el recién nacido.
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4.6.

4.7.

Poblacidon — Muestra

Poblacién.

Se toma en cuenta a un conjunto de individuos que comparten
atributos comunes y relevantes para el desarrollo del estudio %3, en
este se conformd por 80 madres primerizas en el Centro de salud

Palmira - independencia -Huaraz - Ancash, 2025.

Muestra

La muestra es un grupo de la poblacion que tiene la capacidad de
representar al total de los sujetos investigados 4%, En este caso, la
muestra incluird a toda la poblaciéon debido a que se trata de un
numero reducido, siendo considerado a 80 madres primerizas en el

Centro de salud Palmira - independencia -Huaraz - Ancash, 2025.

Muestreo
En el caso del muestreo es el no probabilistico censal porque todos
los elementos estudiados o considerados como poblacidon sera la

muestra 4°.

Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de informacion

Técnica

Se utilizé la encuesta en el primer caso y la observacion en el caso
de la segunda variable, como técnicas de recoleccion de informacion
la cual es administrada a través cuestionario a una muestra en la

variable 1 y una guia de observacion en la variable 2 49.
Instrumento.

Para medir las variables se us6 un cuestionario para la variable 1y

una guia de observacion en la variable 2 detalladas a continuacion.
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Instrumento 1 Lactancia materna

Para medir la “Lactancia materna”, se usoé el cuestionario del autor
Gonzales y Ruiz *, en 2022. Integrado de 10 preguntas
considerando las dimensiones de; Técnica (6 preguntas), y
Precauciones (4 preguntas). Para calificar las contestaciones se
usara la escala Likert, Nunca: 1, Casi nunca: 2, A veces: 3, Casi
siempre: 4 y Siempre: 5.

Para clasificar la variable, se emplearan las siguientes escalas de
medicion:

Lactancia materna éptima (37-50)

Lactancia materna regular (23-36)

Lactancia materna deficiente (10-22)

Validez

La validacion del contenido del instrumento se obtuvo mediante la
prueba denominada juicio de expertos conformada por tres
enfermeras asistenciales.

Confiabilidad

Se realizé la prueba piloto en el Centro de Salud Chavin de Huantar
con un tamafo de muestra de 8 Madres Primerizas, arrojando un
valor alfa de Cronbach, de 0.819

Ficha técnica del Instrumento 1

Nombre del Cuestionario de lactancia materna
Instrumento:
Autor: Gonzales y Ruiz %4, en 2022

Objetivo del estudio: | Determinar el nivel de la lactancia

materna
Procedencia: Peru
Administracion: Individual
Duracién: 20 minutos
Muestra: Madres de familia
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Dimensiones: Técnica (6 preguntas), y Precauciones

(4 preguntas)

Escala valorativa: Likert, Nunca: 1, Casi nunca: 2, A

veces: 3, Casi siempre: 4 y Siempre: 5.

Niveles Lactancia materna éptima (37-50)
Lactancia materna regular (23-36)

Lactancia materna deficiente (10-22)

Validacion: Tres expertos en la materia, con un
resultado de la V de Aiken de 1.00.
Confiabilidad Alfa de Cronbach, de 0,819

Instrumento 2 de la variable vinculo de apego

Para medir el vinculo de apego, se utilizé una guia de observacion
del autor Pachas en Pert 2019 %% que consta de 22 items dividido en
6 dimensiones; mirada (4 items); vocalizacion (2 items); tocando (4
items); sosteniendo (4 items); afecto (4 items); y proximidad (4
items)

Para la calificaciéon de las respuestas se empleara la escala
dicotomica: Lo hace (3), A veces lo hace (2), No lo hace (1). Para
medir la variable se usara los siguientes niveles:

Apego Seguro (52-66)

Apego inseguro ambivalente (37-51)

Apego inseguro evitativo (22-36)

Validez

La validacion del contenido del instrumento se obtuvo mediante la
prueba denominada juicio de expertos conformada por tres
enfermeras asistenciales.

Confiabilidad

Para la confiabilidad, realizé una prueba piloto en el centro de salud

chavin de Huantar con un tamano de muestra de 8 Madres de familia
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Primerizas con un resultado de la prueba arrojé una puntuacion alfa
de Cronbach de 0,861

Ficha técnica del Instrumento 2

Nombre del | Vinculo de apego

Instrumento:

Autor: Pachas % en Peru 2019

Objetivo: Determinar el nivel de vinculo de apego
Procedencia: Peru

Administracion: Individual

Duracion: 20 minutos

Muestra: Madres de familia y recién nacidos
Dimensiones: 6 dimensiones; mirada (4 items);

vocalizacién (2 items); tocando (4 items);
sosteniendo (4 items); afecto (4 items); y

proximidad (4 items).

Escala Lo hace (3), A veces lo hace (2), No lo hace
valorativa: (1).
Niveles Apego Seguro (52-66)

Apego inseguro ambivalente (37-51)

Apego inseguro evitativo (22-36)

Validacion: Por 3 expertos, con un resultado de la
prueba binomial con un p= 0,031.
Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,861

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Una vez aplicado el instrumento, en el SPSS 25.0 se generd una
base de datos y se crearon tablas y graficos en Microsoft Office Word
y Excel 2013. Con el analisis estadistico se observo la presentacion
de recuentos y proporciones en tablas, asi como diagramas de
barras para facilitar la visualizacion de descripciones y explorar
relaciones entre variables. Para la prueba de hipoétesis, se realizd

una prueba de normalidad, dado que las variables son ordinales,
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para establecer si los datos son de tipo paramétrico o no
parameétrico.

Analisis estadistico descriptivo: Se realiz6 para examinar y definir las
dimensiones y variables del trabajo.

Analisis Estadistico Inferencial: Se ejecutdé con el propésito de
reconocer la distribucion de los datos y determinar si son de tipo
paramétrico o no, lo que permitira utilizar las pruebas de correlacion
adecuadas, considerando un nivel de significancia inferior o superior
a 0.0.
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V. RESULTADOS
5.1 Presentacion de resultados
Tabla 1.

Nivel de lactancia materna en madres primerizas atendidas en el Centro de

salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 12 15,0%
Regular 50 62,5%
Optima 18 22,5%
Total 80 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 1.
Nivel de lactancia materna en madres primerizas atendidas en el Centro de

salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025
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Tabla 2.
Nivel de lactancia materna en su dimension técnica en madres primerizas
atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz -

Ancash, 2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 8 10,0%
Regular 49 61,3%
Optima 23 28,7%
Total 80 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 2.
Nivel de lactancia materna en su dimension técnica en madres primerizas

atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash,

2025

Porcentaje

Deficiente Regular Optima

Técnica
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Tabla 3.

Nivel de lactancia materna en su dimensidn precauciones en madres
primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -
Huaraz - Ancash, 2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 17 21,3%
Regular 52 65,0%
Optima 11 13,8%
Total 80 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 3.

Nivel de lactancia materna en su dimension precauciones en madres
primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -
Huaraz - Ancash, 2025
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Tabla 4.
Nivel de vinculo de apego en madres primerizas atendidas en el Centro de

salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Apego inseguro evitativo 16 20,0%
Apego inseguro ambivalente 42 52,5%
Apego seguro 22 27,5%
Total 80 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 4.
Nivel de vinculo de apego en madres primerizas atendidas en el Centro de

salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025
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Tabla 5.

Nivel de vinculo de apego en su dimensidn mirada en madres primerizas

atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash,

2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Apego inseguro evitativo 13 16,3%
Apego inseguro 43 53,8%
ambivalente
Apego seguro 24 30,0%
Total 80 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 5.

Nivel de vinculo de apego en su dimensidn mirada en madres primerizas

atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash,

2025
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Tabla 6.

Nivel de vinculo de apego en su dimension vocalizacion en madres
primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -
Huaraz - Ancash, 2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Apego inseguro evitativo 12 15,0%
Apego inseguro 41 51,2%
ambivalente
Apego seguro 27 33,8%
Total 80 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 6.

Nivel de vinculo de apego en su dimensidén vocalizacion en madres
primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -
Huaraz - Ancash, 2025
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Tabla 7.

Nivel de vinculo de apego en su dimension tocando en madres primerizas

atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash,

2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Apego inseguro evitativo 22 27,5%
Apego inseguro 40 50,0%
ambivalente
Apego seguro 18 22,5%
Total 80 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 7.

Nivel de vinculo de apego en su dimension tocando en madres primerizas

atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash,

2025
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Tabla 8.
Nivel de vinculo de apego en su dimension sosteniendo en madres

primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -
Huaraz - Ancash, 2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Apego inseguro evitativo 11 13,8%
Apego inseguro 57 71,3%
ambivalente
Apego seguro 12 15,0%
Total 80 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 8.

Nivel de vinculo de apego en su dimension sosteniendo en madres
primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -
Huaraz - Ancash, 2025
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Tabla 9.

Nivel de vinculo de apego en su dimension afecto en madres primerizas
atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash,
2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Apego inseguro evitativo 7 8,8%
Apego inseguro 47 58,8%
ambivalente
Apego seguro 26 32,5%
Total 80 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 9.

Nivel de vinculo de apego en su dimension afecto en madres primerizas
atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash,
2025
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Tabla 10.

Nivel de vinculo de apego en su dimension proximidad en madres
primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -
Huaraz - Ancash, 2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Apego inseguro evitativo 13 16,3%
Apego inseguro ambivalente 50 62,5%
Apego seguro 17 21,3%
Total 80 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 10.

Nivel de vinculo de apego en su dimension proximidad en madres
primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -
Huaraz - Ancash, 2025
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Tabla 11.
Lactancia materna y el vinculo de apego en madres primerizas atendidas

en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025.

Vinculo de apego

Apego Apego

. . Apego
inseguro  inseguro
seguro
evitativo ambivalente Total
Lactancia Deficiente Recuento 8 3 1 12
materna % del total 10,0% 3,8% 1,3% 15,0%
Regular  Recuento 8 36 6 50
% del total 10,0% 450% 7,5% 62,5%
Optima  Recuento 0 3 15 18
% del total 0,0% 3,8% 18,8% 22,5%
Total Recuento 16 42 22 80
% del total 20,0% 52,5% 27,5% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 11.
Lactancia materna y el vinculo de apego en madres primerizas atendidas

en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025.
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Tabla 12.
Lactancia materna en su dimension técnica y el vinculo de apego en

madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia
-Huaraz - Ancash, 2025.

Vinculo de apego

Apego Apego

. : Apego
inseguro  inseguro
evitativo ambivalente SeOHo Total
Técnica  Deficiente Recuento 4 4 0 8
% del 5,0% 50% 0,0% 10,0%
total
Regular Recuento 12 32 5 49
% del 15,0% 40,0% 6,3% 61,3%
total
Optima  Recuento 0 6 17 23
% del 0,0% 75% 21,3% 28,7%
total
Total Recuento 16 42 22 80
% del 20,0% 52,5% 27,5% 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 12.

Lactancia materna en su dimensioén técnica y el vinculo de apego en
madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia
-Huaraz - Ancash, 2025.
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Tabla 13.

Lactancia materna en su dimension precauciones y el vinculo de apego en
madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia
-Huaraz - Ancash, 2025.

Vinculo de apego

Apego Apego

. . Apego
inseguro  inseguro
o . seguro
evitativo ambivalente Total
Precauciones Deficiente Recuento 9 7 1 17
% del
11,3% 8,8% 1,3% 21,3%
total
Regular  Recuento 7 34 11 52
% del
8,8% 42.5% 13,8% 65,0%
total
Optima  Recuento 0 1 10 11
% del
0,0% 1,3% 12,5% 13,8%
total
Total Recuento 16 42 22 80
% del
20,0% 52,5% 27,5% 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 13.

Lactancia materna en su dimensién precauciones y el vinculo de apego en
madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia
-Huaraz - Ancash, 2025.
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5.2 Interpretacion de resultados

En la tabla y figura 1, se observa que el 15,0% de las madres primerizas
presentan un nivel deficiente de lactancia materna, el 62,5% se ubican
en un nivel regular y el 22,5% alcanzan un nivel 6ptimo.

En la tabla y figura 2, se observa que el 10,0% de las madres primerizas
presentan un nivel deficiente de lactancia materna en su dimension
técnica, el 61,3% se ubican en un nivel regular y el 28,7% alcanzan un
nivel 6ptimo.

En la tabla y figura 3, se observa que el 21,3% de las madres primerizas
presentan un nivel deficiente de lactancia materna en su dimension
precauciones, el 65,0% se ubican en un nivel regular y el 13,8%
alcanzan un nivel 6ptimo.

En la tabla y figura 4, se observa que el 20,0% de las madres primerizas
presentan un apego inseguro evitativo, el 52,5% corresponden a un
apego inseguro ambivalente y el 27,5% evidencian un apego seguro.
En la tabla y figura 5, se aprecia que el 16,3% de las madres primerizas
presentan un apego inseguro evitativo en la dimension mirada, el 53,8%
se concentran en un apego inseguro ambivalente y el 30,0% manifiestan
un apego seguro.

En la tabla y figura 6, se observa que el 15,0% de las madres primerizas
presentan un apego inseguro evitativo en la dimension vocalizacion, el
51,2% corresponden a un apego inseguro ambivalente y el 33,8%
reflejan un apego seguro.

En la tabla y figura 7, se evidencia que el 27,5% de las madres
primerizas presentan un apego inseguro evitativo en la dimension
tocando, el 50,0% se concentran en un apego inseguro ambivalente y
el 22,5% expresan un apego seguro.

En latablay figura 8, se presenta que el 13,8% de las madres primerizas
presentan un apego inseguro evitativo en la dimension sosteniendo, el
71,3% se distribuyen en un apego inseguro ambivalente y el 15,0%

muestran un apego seguro.
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En la tabla y figura 9, se aprecia que el 8,8% de las madres primerizas
presentan un apego inseguro evitativo en la dimensién afecto, el 58,8%
corresponden a un apego inseguro ambivalente y el 32,5% evidencian
un apego seguro.

En la tabla y figura 10, se observa que el 16,3% de las madres
primerizas presentan un apego inseguro evitativo en la dimension
proximidad, el 62,5% se concentran en un apego inseguro ambivalente
y el 21,3% manifiestan un apego seguro.

En la tabla y figura 11, al correlacionar la lactancia materna con el
vinculo de apego, se encontré que de las madres que presentan una
lactancia materna en un nivel deficiente, el 10,0% manifiesta un apego
inseguro evitativo. De aquellas que presentan una lactancia materna en
un nivel regular, el 45,0% evidencian un apego inseguro ambivalente.
Finalmente, de las que presentan una lactancia materna en un nivel
optimo, el 18,8% muestran un apego seguro.

En la tabla y figura 12, al correlacionar la lactancia materna en su
dimensién técnica con el vinculo de apego, se encontré que de las
madres que presentan una lactancia materna en un nivel deficiente de
la dimension técnica, el 5,0% manifiestan un apego inseguro evitativo y
otro 5,0% un apego inseguro ambivalente. De aquellas que presentan
una lactancia materna en un nivel regular de la dimensién técnica, el
40,0% evidencian un apego inseguro ambivalente. Finalmente, de las
que presentan una lactancia materna en un nivel éptimo de la dimensién
técnica, el 21,3% muestran un apego seguro.

En la tabla y figura 13, al correlacionar la lactancia materna en su
dimensién precauciones con el vinculo de apego, se encontré que de
las madres que presentan una lactancia materna en un nivel deficiente
de la dimensidn precauciones, el 11,3% manifiestan un apego inseguro
evitativo. De aquellas que presentan una lactancia materna en un nivel
regular de la dimensidon precauciones, el 42,5% evidencian un apego
inseguro ambivalente. Finalmente, de las que presentan una lactancia
materna en un nivel 6ptimo de la dimensién precauciones, el 12,5%

muestran un apego seguro.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial.

A través de la prueba de normalidad de las variables se determind si los
datos examinados en esta investigacion siguen una distribuciéon normal o
no normal. Para este analisis, la distribucién de los datos sera evaluada
considerando las siguientes hipotesis.

Ha: Los datos presentan una distribucion normal.es decir son
parameétricas

Ho: Los datos no presentan una distribucién normal. Es decir, son no
parameétricas.

Regla de decision:

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ha

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ha

Tabla 14.

Test de normalidad KS

Kolmogorov-Smirnov
Variables y Dimensiones . .
Estadistico gl Sig.

Lactancia materna 324 80 ,000
Vinculo de apego ,268 80 ,000

Los resultados obtenidos en la prueba de normalidad evidencian que todos
los elementos evaluados presentan un comportamiento no paramétrico, lo
que significa que no siguen una distribucion normal, ya que en todos los
casos el valor de significancia fue menor a 0,05. En consecuencia, se
rechaza la hipétesis alterna (Ha) y se acepta la hipétesis nula (Ho). Por lo
tanto, de acuerdo con lo mostrado en la tabla 14, se empled el estadistico

Rho de Spearman para contrastar la hipotesis.
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Prueba de hipétesis general

Hipoétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la lactancia materna y el vinculo de
apego en madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira -
Independencia -Huaraz - Ancash, 2025.

Hipoétesis alterna. Ha: rxy#0

Existe relacion significativa entre la lactancia materna y el vinculo de apego
en madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira -

Independencia -Huaraz - Ancash, 2025.
Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Estadigrafo de prueba:

Tabla 15

Prueba de correlacion segun Spearman entre la lactancia materna y el

vinculo de apego en madres primerizas

Lactancia Vinculo de

materna apego
Rho de Lactancia Coeficiente de 1,000 653"
Spearman materna  correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Vinculo de Coeficiente de ,653" 1,000
apego correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Como se muestra en la tabla 15, la significancia estadistica obtenida
(p=0,000) es menor al nivel de significacion establecido (a=0,05), por lo que
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). En
consecuencia, se concluye que existe una relacion significativa entre la

lactancia materna y el vinculo de apego en madres primerizas, con un
65



coeficiente de correlacién de Spearman de 0,653, lo que indica una relacion

positiva y moderada.

Prueba de hipoétesis especifica 1

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la lactancia materna en su dimension
técnica y el vinculo de apego en madres primerizas atendidas en el Centro
de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025.

Hipotesis alterna. Ha: rxy#0

Existe relacion significativa entre la lactancia materna en su dimension
técnica y el vinculo de apego en madres primerizas atendidas en el Centro
de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a = rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Estadigrafo de prueba:

Tabla 16
Prueba de correlacion segun Spearman entre la lactancia materna en su

dimensidn técnica y el vinculo de apego en madres primerizas

Técnica Vineulo
de apego
Rho de Técnica Coeficiente de correlacion 1,000 ,630”
Spearman Sig. (bilateral) ) ,000
N 80 80
Vinculo Coeficiente de correlacion ,630” 1,000
de Sig. (bilateral) ,000
apego N 80 80

Como se muestra en la tabla 16, la significancia estadistica obtenida
(p=0,000) es menor al nivel de significacion establecido (a=0,05), por lo que
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). En

consecuencia, se concluye que existe una relacion significativa entre la
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lactancia materna en su dimension técnica y el vinculo de apego en madres
primerizas, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,630, lo que

indica una relacién positiva y moderada.

Prueba de hipétesis especifica 2

Hipoétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la lactancia materna en su dimension
precauciones Yy el vinculo de apego en madres primerizas atendidas en el
Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025.
Hipotesis alterna. Ha: rxy#0

Existe relacién significativa entre la lactancia materna en su dimension
precauciones Yy el vinculo de apego en madres primerizas atendidas en el
Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025.

Nivel de significacién:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipodtesis alterna

Estadigrafo de prueba:

Tabla 17

Prueba de correlacion segun Spearman entre la lactancia materna en su

dimensidén precauciones y el vinculo de apego en madres primerizas

Vinculo

Precauciones de

apego

Rho de Precauciones Coeficiente de 1,000 5717
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Vinculo de Coeficiente de 5717 1,000
apego correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
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Como se muestra en la tabla 17, la significancia estadistica obtenida
(p=0,000) es menor al nivel de significacion establecido (a=0,05), por lo que
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha). En
consecuencia, se concluye que existe una relacion significativa entre la
lactancia materna en su dimension precauciones y el vinculo de apego en
madres primerizas, con un coeficiente de correlacion de Spearman de

0,571, lo que indica una relacion positiva y moderada.
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VIL.

7.1

DISCUSION RESULTADOS

Comparacion de resultados.

Segun el objetivo general, se evidencia que existe una relacion
significativa entre la lactancia materna y el vinculo de apego en
madres primerizas atendidas en el Centro de Salud Palmira, lo cual
coincide con lo reportado por Ajila '3 (2025), quien concluyo que la
lactancia materna favorece de manera decisiva la interaccion madre-
hijo durante los primeros dias posparto. Dicho estudio destaco que
la produccion hormonal vinculada a esta practica, como la oxitocina
y la serotonina, influye de manera directa en el bienestar emocional
y fisico del recién nacido, subrayando que el apego temprano
constituye un factor esencial para el desarrollo posterior de la
personalidad. De manera complementaria, Abuhammad y Johnson
7 (2021) respaldan estos hallazgos al demostrar que el apego
materno varia significativamente entre madres que optan por la
lactancia exclusiva y aquellas que utilizan férmula, confirmando que
esta practica no solo proporciona beneficios nutricionales, sino que
también fortalece el lazo afectivo en diferentes contextos culturales.
Esta perspectiva se refleja en los resultados obtenidos en Palmira,
donde el apego se fortalecié en aquellas madres que practicaban la
lactancia de forma adecuada, resaltando la necesidad de reforzar las
intervenciones educativas desde los servicios de salud. Asimismo,
investigaciones locales como la de Arroyo y Castillo 2° (2025) en
Huaraz y Curo '°(2024) en Lima, mostraron que tanto la técnica de
amamantamiento como la frecuencia de la practica influyen en la
calidad del vinculo afectivo madre-hijo. Mientras en Huaraz se
evidencido que un adecuado amamantamiento se relacionaba
directamente con un apego mas positivo (Rho = 0.75, p < 0.01), en
Lima se confirmd que incluso en poblaciones adolescentes la
lactancia contribuye significativamente a la construccion de un
vinculo seguro (rho = 0.434, p = 0.004). Estos resultados coinciden

con la presente investigacién, al demostrar que el fortalecimiento del
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apego esta directamente relacionado con la practica consciente y
adecuada de la lactancia materna.

Finalmente, Berlanga y Nova 2° (2024) concluyeron que el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna tiene una correlacion positiva
fuerte con el apego madre-hijo (r = 0.759), lo que coincide con el
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender 35-36, que plantea
que las creencias, percepciones y apoyo social influyen en la
adopcion de conductas preventivas y saludables 2. De este modo,
promover la lactancia materna desde un enfoque de salud integral
no solo garantiza beneficios nutricionales, sino que fortalece el
bienestar emocional y social de la madre y el nifio, consolidando la
importancia de estrategias educativas y preventivas que impacten
directamente en la calidad del vinculo afectivo en los primeros meses

de vida.

Segun el objetivo especifico 1, se evidencia que existe una relacién
significativa entre la lactancia materna en su dimension técnica y el
vinculo de apego en madres primerizas atendidas en el Centro de
Salud Palmira, con un coeficiente de correlacion de Spearman de
0,630, lo que indica una relacion positiva y moderada. Estos
hallazgos coinciden con lo expuesto por Nufiez '8 (2024) en
Chiclayo, donde se evidencié que el cuidado de enfermeria
orientado a promover la lactancia materna y el contacto piel a piel
contribuye al fortalecimiento del vinculo madre-hijo, aunque las
limitaciones estructurales y la escasa planificacién formal en el
proceso enfermero dificultan alcanzar resultados mas consistentes.
Asimismo, los resultados guardan relacién con lo encontrado por
Marrou 23 (2021) en Lima, quien reporté que el 67% de las madres
adolescentes presentaban un vinculo de buena calidad y que
practicas efectivas de lactancia materna, como la adaptacion,
aceptacién y disposicion, se asociaban positivamente con un apego
seguro. De manera similar, en el presente estudio se observa que
una técnica adecuada de lactancia favorece la creacion de un lazo

afectivo solido, confirmando que la practica consciente y efectiva del
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amamantamiento es un factor determinante en la consolidacion del
vinculo.

Por otro lado, los hallazgos difieren de lo reportado por Vivanco 22
(2023) en Lima, donde no se encontré una asociacién significativa
entre el conocimiento y la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva, identificandose, incluso, actitudes neutrales o favorables
hacia el uso de la férmula. Estos resultados sugieren que el
conocimiento por si solo no garantiza practicas adecuadas de
lactancia ni un fortalecimiento del vinculo, lo cual refuerza la
importancia de la dimension técnica, puesto que es a través de la
ejecucion practica y efectiva que se logra un impacto real en el apego
madre-hijo, tal como se evidencio en Palmira.

Finalmente, los resultados también se relacionan con lo senalado
por Anahue 2* (2021) en Cusco, quien encontré una asociacion
significativa entre el apego materno y la capacidad de cuidado a los
recién nacidos, particularmente en componentes como suefo,
descanso y termorregulacion. Este hallazgo coincide con el presente
estudio al resaltar que no solo la disposicion materna, sino también
la adecuada implementacion de técnicas de cuidado y lactancia,
inciden directamente en la calidad del apego. Por tanto, se puede
deducir que fortalecer la dimension técnica de la lactancia materna
representa una estrategia clave para consolidar un vinculo seguro
entre madre e hijo en los primeros meses de vida.

Segun el objetivo especifico 2, se evidencia que existe una relacién
significativa entre la lactancia materna en su dimension
precauciones y el vinculo de apego en madres primerizas, con un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,571, lo que indica una
relacion positiva y moderada. Estos hallazgos se relacionan con lo
expuesto por Valdez et al. '* (2025) en Ecuador, quienes
demostraron que las conductas protectoras de la madre y una
adecuada duracion de la lactancia favorecen la consolidacién de un
apego seguro, mientras que practicas inadecuadas o periodos

breves de amamantamiento se vinculan con estilos de apego
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evitativo o ansioso. De esta manera, se confirma que las
precauciones asumidas durante el proceso de lactancia, junto con la
estabilidad emocional de la madre, constituyen factores decisivos en
la formacion de vinculos afectivos saludables.

En concordancia, Tirado '® (2023) en Ecuador encontré una relacion
significativa entre caracteristicas sociodemograficas como la edad y
el estado civil con la calidad del apego, destacando que las madres
mayores y casadas presentan un vinculo mas intenso con sus hijos.
Estos resultados refuerzan lo encontrado en Palmira, dado que las
precauciones maternas no solo incluyen la técnica de lactancia, sino
también actitudes protectoras y un entorno familiar estable que
permiten un contacto mas estrecho y seguro con el recién nacido.
Sin embargo, los hallazgos contrastan con lo reportado por Davis y
Sclafani '8 (2022) en Inglaterra, quienes concluyeron que no existia
una asociacion directa entre las conductas de lactancia materna y el
vinculo afectivo madre-hijo, a pesar de identificar que experiencias
de parto positivas favorecian la practica y duracién de la lactancia.
Este contraste pone en evidencia que, si bien la lactancia es un
elemento importante, no siempre actua de manera aislada, ya que la
experiencia obstétrica y el contexto materno también influyen en la
construccion del apego.

Asimismo, difieren de lo hallado por Sanchez y Saavedra 2' (2024)
en Tarapoto, quienes no encontraron relacion significativa entre la
lactancia materna y el apego en madres con hijos de 0 a 6 meses.
En dicho estudio predominé un vinculo inseguro ambivalente, lo que
puede deberse a practicas inadecuadas de lactancia y a factores
externos como la edad, nivel educativo o situacién social de las
madres. En contraste, en el presente trabajo se evidencia que
cuando la lactancia materna se realiza bajo precauciones
adecuadas, se fortalece de manera positiva el vinculo afectivo,
subrayando la necesidad de intervenciones preventivas y educativas
en los centros de salud para optimizar la experiencia de

amamantamiento.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se determino que existe una relacion significativa entre la lactancia materna
y el vinculo de apego en madres primerizas atendidas en el Centro de Salud
Palmira — Independencia — Huaraz — Ancash, 2025. El coeficiente de
correlacion de Spearman obtenido fue de 0,653, lo que reflejé una
asociacion positiva y de nivel moderado. Esto significo que, a medida que
las madres practicaban la lactancia materna de forma adecuada, se
fortalecia también la conexiéon emocional y afectiva con sus hijos, lo cual es

esencial para el desarrollo integral del recién nacido.

Asimismo, se evidencié una relacion significativa entre la lactancia materna
en su dimension técnica y el vinculo de apego en madres primerizas,
alcanzando un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,630. Este
resultado indicé que la correcta aplicacion de la técnica de lactancia, como
la postura, el agarre y la frecuencia, contribuyé directamente al
fortalecimiento del vinculo afectivo, ya que la practica adecuada favorecio
la comodidad tanto de la madre como del lactante y gener6 un entorno de

cercania y seguridad.

Finalmente, se encontr6 que existe una relacién significativa entre la
lactancia materna en su dimension precauciones y el vinculo de apego en
madres primerizas, con un coeficiente de correlacion de Spearman de
0,571. Este hallazgo mostré que la adopcion de cuidados especificos, como
la higiene, la preparacion y el cumplimiento de recomendaciones médicas,
favorecio la salud y bienestar del recién nacido, lo que a su vez reforzo la
confianza de la madre en su rol y consolidé la creacion de un lazo afectivo

estable y duradero.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del Centro de Salud Palmira Independencia
Huaraz Ancash implementar programas permanentes de orientacion y
capacitacién dirigidos a madres primerizas, que promuevan la practica
adecuada de la lactancia materna y refuercen la importancia del vinculo de
apego en el desarrollo integral del nifio. Asimismo, se sugiere destinar
recursos para fortalecer los espacios de consejeria y seguimiento,

asegurando una atencion continua y de calidad.

A las enfermeras del servicio materno infantil, se recomienda fomentar la
practica correcta de la técnica de lactancia mediante sesiones educativas
personalizadas y demostrativas, asegurando que las madres primerizas
adquieran habilidades adecuadas en el agarre, la postura y la frecuencia
de la lactancia. De esta manera, se garantizara una experiencia mas

satisfactoria tanto para la madre como para el recién nacido.

De igual modo, se recomienda a las enfermeras reforzar en las madres
primerizas las medidas preventivas y de autocuidado relacionadas con la
lactancia materna, tales como la higiene, la preparacion adecuada y el
cumplimiento de indicaciones médicas. Estas acciones no solo contribuiran
a la salud y bienestar del binomio madre-hijo, sino que también favoreceran

la consolidacién de un vinculo afectivo mas sélido y duradero.
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Titulo: Lactancia materna y su relacion con el vinculo de apego en madres primerizas en

Anexo 01: Matriz de consistencia

Independencia -Huaraz - Ancash, 2025.

el Centro de salud Palmira -

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1. | Enfoque: Cuantitativo
¢ Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe relacion | Lactancia Tipo de investigacion:
la lactancia materna y el | entre la lactancia materna | significativa entre la | materna Basica

vinculo de apego en
madres primerizas
atendidas en el Centro de
salud Palmira -

¢Independencia -Huaraz -
Ancash, 20257

Problemas especificos
P.E.1:

¢ Cual es la relacion entre
la lactancia materna en su
dimensién técnica y el

vinculo de apego en
madres primerizas
atendidas en el Centro de
salud Palmira -

Independencia -Huaraz -
Ancash, 20257

y el vinculo de apego en

madres primerizas
atendidas en el Centro de
salud Palmira -

Independencia -Huaraz -
Ancash, 2025.

Objetivos especificos:
O.E.1:

Determinar la relacion
entre la lactancia materna
en su dimensién técnica 'y
el vinculo de apego en

madres primerizas
atendidas en el Centro de
salud Palmira -

Independencia -Huaraz -
Ancash, 2025

lactancia materna y el
vinculo de apego en
madres primerizas
atendidas en el Centro
de salud Palmira -
Independencia -Huaraz
- Ancash, 2025

Hipotesis especificas:
H.E.1:

Existe relacion
significativa entre la
lactancia materna en su
dimensién técnica y el
vinculo de apego en
madres primerizas
atendidas en el Centro
de salud Palmira -

Dimensiones:
Técnica
Precauciones

Variable 2:
vinculo de
apego

Dimensiones:
Mirada
Vocalizacion
Tocando
Sosteniendo
Afecto
Proximidad

Nivel de Investigacion:
Relacional

Diseino: No experimental de
corte transversal

Poblacion y muestra: 80
madres primerizas atendidas
en el Centro de salud Palmira
- independencia -Huaraz -
Ancash, 2025

Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Métodos de andlisis de
datos
Descriptivo
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P.E.2:

¢ Cual es la relacion entre
la lactancia materna en su
dimensién precauciones y
el vinculo de apego en

madres primerizas
atendidas en el Centro de
salud Palmira -

Independencia -Huaraz -
Ancash, 20257

O.E.2:

Determinar la relacidon
entre la lactancia materna
en su dimensién
precauciones y el vinculo
de apego en madres
primerizas atendidas en
el Centro de salud
Palmira - Independencia -
Huaraz - Ancash, 2025

Independencia -Huaraz
- Ancash, 2025

H.E.2:

Existe relacion
significativa entre la
lactancia materna en su
dimensién precauciones
y el vinculo de apego en
madres primerizas
atendidas en el Centro
de salud Palmira -
Independencia -Huaraz
- Ancash, 2025

Inferencial
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE LACTANCIA MATERNA

Marca la respuesta segun el nivel alcanzado:

NO

Practica que realiza durante la lactancia

Nunca

Técnica

9 Siempre

| Casi siempre

@I A veces

M| Casi nunca

-—

1

El bebé esta orientado hacia tu pecho, lo
sostienes con tu brazo y mantienes su
cuerpo cerca de ti.

Al principio, la succion es breve y rapida,
durando entre 1 y 2 minutos, y luego se
vuelve mas lenta.

La boca del bebé esta bien abierta, con los
labios invertidos y cubriendo todo el pezén,
mientras su menton y nariz estan cerca de tu
pecho.

La cabeza y el cuerpo del bebé se alinean
en linea recta.

La mama se siente aliviada, en un ambiente
agradable y confortable en el transcurso de
la lactancia.

6

Con la yema de los dedos, activos los labios
y la punta de la lengua del bebé.

Precauciones

Antes de iniciar la lactancia, es fundamental

! lavarse las manos con agua y jabén neutro.
No debe haber dolor al amamantar, ni deben

8 | aparecer grietas ni enrojecimiento en los
SEenNos.

9 | Se permite amamantar al bebé a demanda.

10 Interrumpo la lactancia si noto dolor,

hinchazdén o enrojecimiento en mis senos.

Fuente: https://hdl.handle.net/20.500.12692/111130

Lactancia materna 6ptima

(37-50)

Lactancia materna regular
(23-36)

Lactancia materna deficiente
(10-22)
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Escala de Massie — Campbell en el aino 1978

DATOS GENERALES:

2.- GRADO DE INSTRUCCION
a) Primaria

b) secundaria

c) Superior

3.- OCUPACION
a) ama de casa

b) independiente
c) Profesional

4.- ESTADO CIVIL
a) soltera

b) casada

c) conviviente

5.- EDAD GESTACIONAL.: ........

6.- TIPO DE PARTO:
a) normal

b) cesarea

7.- ASISTIO A CONTROLES: .....
8.- ES SU PRIMERO HIJO: ........

nacido.

N° ltem Lo A No lo
hace/ | veces | hace/
lo
hace/
MIRADA
1 Madre siempre mira la cara del recién 3 2 1
nacido
2 | Madre sostiene miradas cortas y largasa | 3 2 1
la cara de su recién nacido
3 | Madre tiene miradas evasivas con su 1 2 3
recién nacido.
4 | Madre evita mirar la cara de su recién 1 2 3

VOCALIZACION

87




5 Madre murmura, conversa con su recién 3 2 1

nacido.
6 | Madre no vocaliza, siempre callada. 1 2 3
TOCANDO
7 | La madre toca al recién nacido 3 2 1
permanentemente
8 | Madre toca al recién nacido cuando llora 2 1
9 | Madre evita tocar al recién nacido 1 2 3
10 | Madre toca pocas veces al recién nacido. |1 2 3
SOSTENIENDO
11 | Madre apoya al recién nacido sobre sus 3 2 1
pechos.
12 | Madre mantiene contacto fisico 3 2 1

frecuentemente con su recién nacido
durante el llanto

13 | Madre rechaza al recién nacido, evita el 1 2 3
contacto fisico.

14 | Sostiene al recién nacido de forma irritable | 1 2 3
AFECTO
15 | Tension ocasional, sonrie 3 2 1
16 | Siempre sonrie 3 2 1
17 | Siempre esta angustiada y temerosa 1 2 3
18 | Frecuentemente irritable 1 2 3
PROXIMIDAD
19 | Cercania y contacto fisico frecuente 3 2 1
20 | Siempre esta en el cuarto con el recién 3 2 1
nacido.
21 | Se va del cuarto. 1 2 3
22 | Esta fuera del alcance del recién nacido 1 2 3

Fuente: https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/78186a47-6a9f-4882-ae58-
25bbde1cf8e4

Niveles

Apego Seguro

(52-66)

Apego inseguro ambivalente

(37-51)

Apego inseguro evitativo

(22-36)
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumento de medicidn

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES ; F
Titulo de la Investi acién:lt\t\“m“ Mn\m\u v el Vinwle 1\& ‘\‘\‘f\ en Mades Pomenzas dt(‘mh decs
en el cendo de Salod (\-.\m\m ‘im\op aden(ie —Hua2 - Ances )2018-

Nombre del Experto: |1¢: | )iz bel b (eotiVo Mendaza
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: (ues hocacie de laclanci el
s 18 Cieevniicn ool B e aa fletecna y

Aspectos Para Evaluar Descripcion:

Evaluacién ;
Cumple! No cumple Preguntas por corregir

5 Las preguntas estan

1. Claridad elaboradas usando un é) )
lenguaje apropiado m P é
Las preguntas estan

2. Objetividad presadas en aspectos /
observables Umple

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a

ser investigado um F/ €
Existe una Organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el

cuestionario g/m P/ (4
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en

cantidad y calidad fum [ le
El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la 6 ]
investigacion ‘'ymplé
Las preguntas  estan

; basadas en aspectos
7. Consistencia tedricos del tema f /
investigado umple
3 Existe relacion entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores /Jrﬂp}f
La estructura del =
Cuestionario responde

a las preguntas de la )
investigacion umplé
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la (,ﬁ l
investigacion umple

6. Intencionalidad

9. Estructura

[ll. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador: Cohllo Herndoxs HWM 5
Grado académico: Jicéaado ChLgerpes @
N°. DN 4,434 99%
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| el M\/i'{ﬁ“', de

\ L 4 ﬂl Egpin 'Ei:'. \QU\(I »‘,Av
ASPECTOS NB\*/J_E'J‘V.YT:]: IHL llm ]m,,\ .-‘m.hwat.-( ;

’\kl (.
—
 Evaluaci -MMMJ

Cum ‘_R:(”rT‘- cumple | "%

> Obietividad
//1' d

Il OBSERVACIONES GENERALES

YADIRA




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Tltulodelalnvestlgg?‘m n:locdancia M(\\Mqie\ uneelo Je f\Pt(x)C en Madres

Pramenzas Alen ea e\ tendco de sal
pr\ miea = IW‘QQ(\'\ (vﬂ(((‘l 'Hu(lml An(“l'
Nombre del Exwho 1\(.0 llmn }\nmcs q[(mu .

| ASPECTOS QUE VALIDAR N EL INTRUMENTO: Coestionoein §e Notantia
o & chewsaado del Apego. : vt Materna Y
Aspectos Para Evaluar Descripcion c"mi"';'“x::“ ple Preguntas por corregir 1

Las preguntas estan ‘
1. Clandad elaboradas usando un \e
lenguaje apropiado Come
Las preguntas estan

2. Objetividad expresadas en aspectos ‘
observables Cump'€
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ‘
ser investigado (o 1% €
Existe una Organizacion
4. Organizacion logica y sintactica en el
cuestionario QUmQ\ €
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad (umole
El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la
investigacion CU mp\ €
Las preguntas  estan b
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado Comple
Existe relacion entre las &
preguntas e indicadores Cumple
La estructura del ‘
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion (omeple
El cuestionario es dtil y 3
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion (v MQ\Q

6. Intencionalidad

7. Consistencia

8. Coherencia

9. Estructura

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Apeliidos y Nombres del validador: | Qa me ' a /,,‘a M’& "
Grado académico: Liceociadaen  Enfeien By te
N°. DNI: 45356639 .
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Anexo 04: Base de datos

LACTANCIA MATERNA

Z
o

TECNICA

PRECAUCIONES

ItemO01

Item02

Item03

Item04

Item05

ItemO06

Item07

ItemO08

Item09

Item10

V1

D1

D2

4

24

13

11

34

17

17

33

16

17

22

15

31

18

13

35

23

12

29

15

14

32

21

11

38

23

15

28

15

13

29

17

12

33

19

14

29

21

35

21

14

38

22

16
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15
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31
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16
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20
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21

14

35

19

16

24

18

NS R N N S R E R RS TR

N O=2OIN=_2OWO=NORLWOOWwWw ==

Q=2 IN|RW=2NORIOaIN =2 WOWWININOIIN O

N =2ON=_2O00WWw=|BBR2W= 2NN

WIN_2O|B N2 (RN OINDROWWW|A~

S WWRARWWOAININWWWANI=2INWINOIN=2IN

=S INOANIBINIRO|I 22 W=2ON|ROOCI =22 BN

NINOAONOAAAWAR2WEARNW_2WEARDNWOAOWIN

Q=2 WOAINO|RWIARNRWOIOWOIWO=ONOIDN

NINIAROOIWARIARNPARW=2IROONRARW WA~

22BN WRAIBR R BDBERINDNNRARRWNPROW

24

14

10

92




115702653615722744595543460
||| el Rl ol el ol ol ol B ol B o |||
T OO MOMOIVLINMOIT NN T I|O|INDNMN—|OINO|IW
NN~ N~ N[ NN~ ||~~~ N[~ [~ [~ [N~ |~ |~ | v~ | N[ v | v ||
ANAN—MOOINDWV0O0 TV TN~V ANANWO| |~ — NLO
NDODMNDIFTINNDONDINNANNODODINODO DN NMOO MO ™M AN
D= OILLIN |~ | OVOFTINO I~V NDWO TN~V ONDANMD M
MOAN|T (T~ N[O T~ ([~ NO TN~ OOV NMD T TN T WO
NOLVIV T IITOVO|IT (I~ OIFTIVOOITFITOONNVIOITO|ITIONO™
NOOONOO T |~ (TN~ O~ T[T TN [O|N
NIFTOIO|~ O~ [~ [~ N~ |N|TFTONFT NN~ TN NNNM
Ol | N[O~ |~ | — [N [~ (N[N~ 0w N oo
MNMLOLILVLILINL TV~ NN OONT O~ TN ([ TFT|NDO |~ |
MOV NNDIOOINONTTMNMOLOMOITIT|I~OMOITINON
AN~ MO ANNMOI~OOINM TN~ NONO T~ OINN N
O (TN NANANOANNTTMDWO| T~ [([TFT|IOMOINMD OO T |
NDITIODOIMNOD O~ NMITIODOINOVID O~ NM T O|N0|O
NN NANANNANODODOMOOOMOOOMOM I I (T

93



OO~ O N OMIWO || N[N <t |OIn| o NN M~
111”11179111111899811119111
O T IOOOIVO©OVO©OICIOOITIVIMIMOINOONOO NN
NN~ |||~~~ |N|N|[v v [ [~ |N|[v [~ |~ ||| |||+~ |
OTIOINMNDOINOIVINMNOMUOLIM O~ MOINNOI—- ANMINLIOIT O
OO N NNANNNNODOINDINODOINMOINNMDOONNMN™M
< MOIOM T |IN(T |~ N~ N~ NON |~ |~ (OO WO T |~ OO
N~V IN| | T~ [~ NOOVIO|TFT N~ N[TF [~ N~ |~ D NO T
|| N~ MOT [~ T N[O TV FT|OFT |~ NN OOV OINO OO
MNLOILVLIN~V T I~ |IIFINANTONO—ON T T T NN WO | —|O
NV~ ON[— |~ NIFT OO~ N T/ T |~ | N~ |N|— ||
NN~ N NNDIT WO~ (OO TFT|IO|D— D ONN|— (O N|~— TN
<OV IOOI~ N~ NN~ N |~ T T OO~ VOIFT|O N O[O
NOOOVSINONVLIVLLISTINLONMOMN I~ VAN~ TO|IT WO |1
T~ T~ DO~ OOND T~ MO NOINIT| DT [ |~ DTN
WOITIN|F (NN~ N[~ (WO~ NN FNO|MD|— ||
O~ NMITIOOINOVO DO~ NMITIOOINOD O~ NM T (O
OV ILDLILILVLIODIWLLOCOOCOOOOOIOOIMNINMN’NMNNMNNMNNM’

94



11

14
17
13

15

32 | 21
29

40 | 23

34 | 21

3
5

7
78
79
80

95



VINCULO DE APEGO

VOCALI

MIRADA \ TOCANDO | SOSTENIENDO AFECTO PROXIMIDAD

N ZACION vlo ololo
ol lte |Ite |Ite |Ite | Ite | Ite |Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite 2|1 4/5/6

MO MmO MOiMO MmO mO mOmOmO m imi imIimiiml m m | miimiiml m2 m2| m2

1123|456 |7/8/9/0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|0|1]2
1102121211123 !/3!3|1]l2/3[1/1/3/111]|2|1]1]3]|3 ‘2‘ 7 71718
ol1 12133 l3[3|2/1/3l2/1/113|2/1]1]3|l2|3|2|1]3 g 9 71719
sl 1013122133122 /3/3/3[3|3[1]|3|1]2|2]3 g 7 ] (1) 8
41032121313 !3[1]|3[1]2/1]13|/3|3|1]2|113|1|3]3 g 8 9|7 (1)
50101013l 1 0111010120103/ 1]2/1]13|1/3/3/3/3|2|2]3 ‘2‘ 6 7 (1) (1)
6l21313l21113l2/1l2/213/1]/2/3|1/1/3/11111]3]2 g (1) 9l6|7
713l1l213l2l2/1l212l2/112121212121113/1/2/1/1 g 9 7185
sl2l3l113l2l3l2/1l1]12/1]11]l2l2|1/1121/3/113|1]3 ‘1‘ 9 6718
ol211 /311213131313 |2/2/3|113|3|3|2]2 g 7 9l9 (1)
(1) ol2l2/113| 1113|1213 !3!3/1]1]1]13]l3/11]2 ‘1‘ 7 (1) 6|7
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Anexo 5: Evidencia Fotografica

| mcmncm MATERNA
| PROHIBIDO

——————
Por que reduce la producclon de leche,
Jor disminucién de la succién del bebé.
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“lactancia materna y el vinculo de apego en madres primerizas
atendidas en el centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz -
Ancash, 2025."

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Huanca Ramos Leyla Medalit
Oliveros Ramirez Belinda Zarela
Estudiantes del programa académico de Enfermeria.

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion gue tiene como finalidad de Determinar la relacion entre la lactancia materna
y el vinculo de apego en madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira -
Independencia -Huaraz - Ancash, 2025. Al participar del estudio, debera resolver un
cuestionario de 32 items, los cuales seran respondidos de forma andnima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
digital denominado cuestionario de lactancia materna y la escala de massie , el cual debera
ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario y escala seran aplicadas y
sera entregado de manera fisica.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a traves de codigos
asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion garantizan que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de
la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacion suministrada por elflas Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el propdsito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucion del instrumento de
recoleccion de datos.

lea, ......de ............... , de 2025
Firma: ..o
Apellidos y nombres: ..............c.oee
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Evidencia documentaria

UNIVERSIDAD

% AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, OLIVEROS RAMIREZ, Belinda Zarela identificada con cédigo de estudiante 0072570735 y
HUANCA RAMOS, Leyla Medalit identificada con cddigo de estudiante 0070466941 del Programa
Académico de ENFERMERIA, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “LACTANCIA
MATERNA Y EL VINCULO DE APEGO EN MADRES PRIMERIZAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD PALMIRA, INDEPENDENCIA - HUARAZ - ANCASH, 2025”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las en mencion, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto
y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 15 de Julio del 2025

R N .
.
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Q@ Av. Abelardo Alva Maurtua 489
e WINEBUGATAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DEICA

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 15 de Julio del 2025

OFICIO N"1495-2025-UAI-FCS

Lic. Obst. Martin Ramirez Trujillo
Jefe de la micro red

CENTRO DE SALUD PALMIRA - 4
Presente. -

Oe mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacidn
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y rabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercidn laboral.

Ental sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo
profesional, para los programas académicos de Enfermerfa, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido
a bien seleccionar temas de estudio de interés con |a realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion
que usted dirige.

Como parte de la exigencia de! proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacidn y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacicn propuesto y quedamos a
la espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la sequridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Chtoint )

- L
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

udoauauaunoauaun
o WRTAUAVAVAVAVAVA
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

SOLICITO: permiso para aplicacion de
cuestionario a madres primerizas
atendidas en el centro de salud Palmira |-4

LIC. OBST. MARTIN RAMIREZ TRUJILLO | ;*\ r

jefe de la micro red centro de salud Palmira I-4 | 27N

e T

0-; oo O

Nosotras: \ -
r,-| - {}’ Illz-gll_'_{ .

Huanca Ramos Leyla Medalith, identificada con D.N.|. N° 70466941 tom codigo de

alumna 0070466941 de la facultad de ciencias de la salud de carrera de enfermeria de

la universidad auténomas de ica.

Oliveros Ramirez Belinda Zarela con D.N.l. N° 72570735 con cddigo de alumna
0072570735 de la facultad de ciencias de la salud de la carrera de enfermeria de la
universidad auténoma de ica. con el debido respeto me presento y expongo:

Es grato dirigimos ante usted para expresarle un cordial saludo y a la vez solicitarle
permiso en el CENTRO DE SALUD PALMIRA para la aplicacién de nuestro cuestionario
y nuestra escala de massie. que trata sobre la recoleccion de datos nuestra tesis titulada
“LACTANCIA MATERNA Y EL VINCULO DE APEGO EN MADRES PRIMERIZAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PALMIRA, INDEPENDENCIA - HUARAZ -

ANCASH, 2025".

Por lo cual siendo usted la maxima autoridad le solicitamos encarecidamente nos
autorice la realizacion de dicho cuestionario que contribuira a nuestra investigacion.

Agradecemos de ante mano su atencién y compresion se espera su pronta respuesta
favorable

Documentos a adjuntar:

» OFICIO N°1495-2025-UAI-FCS
» Carta de presentacion por parte de universidad auténoma de ica

Huaraz, 21 de julio del 2025

\
{}’;-\\}.{QJ ‘:g Cpet -
Leyla Medalit Huanca Ramos Belinda Zarela Oliveros Ramirez
D.LLN.N° 70466941 D.L.N.N° 72570735
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-
Ministerio de Salud del Peru .~ fb,‘,\
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH \

R DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH 5
. DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS SUR 1:}‘

oo
NCASH MICRO REDPALMIRA

.

CARTA N° 015-2025

Independencia, 25 de julio del 2025
Senor(a)
LEYLA MEDALIT HUANCA RAMOS
BELINDA ZARELA OLIVEROS RAMIREZ

Referencia: SOLICITUD

Estimado senor(a):

Por medio del presente lo saludamos y cumplimos con inférmale que,
segun el documento en referencia, se AUTORIZA, la aplicacion del
cuestionario de la tesis titulada:

“LACTANCIA MATERNA Y EL VINCULO DE APEGO EN MADRES
PRIMERIZAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PALMIRA,
INDEPENDENCIA - HUARAZ-ANCASH,2025"

Al término de su TESIS, deberd proporcionar una copia a la institucion.

Sin ofro en particular, me despido.

Av. Independencis

¢.s.palmira@hotmail.com
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

Zli-,l turnltln Pdgina 2 de 117 - Descripeidn general de integridad Identificador de la entrega trnioid:;3117:505630004

18% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

v Bibliografia

v Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

16% (& Fuentes deInternat
1% W@ Publicaciones

Th & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N2 de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirfan distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrario, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencidn yla revise.
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Fuentes principales

16% @B Fuentes de Internet
1% WA Publicaciones

7% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe 9%

Internet

repositorio.uch.edu.pe 2%

a Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%

Internet

repositorio.continental.edu.pe <1%

e Internet

repositorio.upsjb.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2022-09-05 <1%

Internet

tesis.unsm.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
UNIV DE LAS AMERICAS on 2025-04-24 <1%
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