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Resumen  

 

El propósito de este estudio es analizar como la lactancia materna se 

asocia con el vínculo de apego en madres primerizas. La investigación 

parte de la preocupación sobre la importancia de un vínculo afectivo 

adecuado durante los primeros meses de vida. El objetivo principal del 

estudio fue determinar la relación entre la lactancia materna y el vínculo de 

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

Independencia -Huaraz - Ancash, 2025. Por ello se aplicó Estudio de 

enfoque cuantitativo, de tipo básica, nivel relacional, diseño no 

experimental de corte transversal. La muestra fueron 80 madres primerizas. 

Se utilizó la técnica de la encuesta y el cuestionario sobre lactancia materna 

y vínculo de apego, sometidos a juicio de expertos y confiabilidad (Alfa de 

Cronbach 0.866 y 0.940 respectivamente). El procesamiento de 

información se realizó a través estadísticas 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% óptimo. 

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 correlación directa significativa entre la lactancia materna y el 

vínculo de apego en madres primerizas, con un valor de Rho = 0.653 (p = 

0.000). por ello se recomienda implementar programas permanentes de 

orientación dirigidos a madres primerizas, que promuevan la práctica 

adecuada de la lactancia materna y refuercen la importancia del vínculo de 

apego en el desarrollo integral del niño. 

 

Palabras claves: Lactancia materna, vínculo 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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I. INTRODUCCIÓN 

La lactancia materna representa una de las prácticas más 

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 

inmunológico, sino que también contribuye a reducir la incidencia de 

enfermedades y prevenir la desnutrición infantil. Por ello, se 

considera un componente esencial del bienestar tanto del niño como 

de la madre 1. 

En el caso de las madres primerizas, la lactancia no solo cumple una 

función nutricional, sino que se convierte en un medio fundamental 

para establecer un vínculo emocional con su bebé. Esta interacción 

constante, que involucra contacto físico, visual y afectivo, facilita el 

desarrollo de un apego seguro, indispensable para el equilibrio 

emocional y psicológico del infante. La repetición diaria del acto de 

amamantar refuerza el sentimiento de protección y cercanía, 

promoviendo una relación basada en la confianza mutua 2. 

Comprender la relación entre lactancia materna y vínculo de apego 

en madres primerizas permite valorar la importancia de las 

experiencias tempranas en la consolidación de prácticas de cuidado 

sensibles y afectivas. Promover la lactancia exclusiva no solo mejora 

la salud física del recién nacido, sino que fortalece el rol materno, 

empoderando a la madre en su función de cuidadora y favoreciendo 

un desarrollo infantil más saludable y armonioso desde los primeros 

días de vida. Por ello se plantea como objetivo determinar la relación 

entre la lactancia materna y el vínculo de apego en madres 

primerizas en el Centro de salud Palmira - Independencia -Huaraz - 

Ancash, 2025. 

Para ello el estudio seguirá el siguiente esquema establecido por la 

Universidad Autónoma de Ica. En el capítulo I se desarrolla la 

introducción con un breve contenido de lo que trata el trabajo. En el 

capítulo II se desarrolla la problemática que se pretende estudiar 
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desde diferentes perspectivas internacionales y nacionales lo que 

permite la formulación del problema y objetivos además se explica 

la relevancia del estudio. En el capítulo III se detalla y fundamenta a 

las variables de estudio a través de teorías y conceptos. En el 

capítulo IV se presenta la metodología que se utilizó para evaluar los 

fenómenos a investigar incluido las estrategias de recolección de 

datos, la presentación de los sujetos a investigar, la formulación de 

hipótesis y los procedimientos estadísticos que brindarán los 

resultados determinados, asimismo en el capítulo V y VI se presenta 

el cronograma y presupuestos utilizados en la investigación para 

finalizar con las referencias de los autores que ayudaron a la 

fundamentación, por otro lado, se presentan los anexos. 

                                                                          Las autoras. 
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II.    PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1. Descripción del problema  

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

aproximadamente 2,7 millones de niños mueren anualmente como 

consecuencia de la desnutrición, lo que equivale al 45% de todas las 

muertes infantiles. En este contexto, la alimentación adecuada del 

lactante y del niño pequeño resulta esencial para mejorar las tasas 

de supervivencia infantil, así como para promover un crecimiento y 

desarrollo saludables. En particular, los dos primeros años de vida 

son cruciales, ya que una nutrición óptima durante este periodo 

reduce considerablemente la morbilidad y mortalidad, previene 

enfermedades crónicas y favorece el desarrollo integral del niño 3. 

 

De manera complementaria, el Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia (Unicef) informó 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 año 4. En este mismo sentido, un estudio realizado en la 

ciudad de Woldia, Etiopía, reveló que la práctica exclusiva de 

lactancia materna fue menor a la media nacional, alcanzando solo el 

46%. Este resultado se relacionó significativamente con variables 

demográficas y creencias culturales tradicionales que inciden en la 

decisión de las madres sobre la lactancia 5. 

 

A nivel internacional, una investigación llevada a cabo en Alemania 

en el año 2021 evidenció que la lactancia materna influye 

positivamente en la formación de un apego seguro entre madre e 

hijo. Además, el tipo de apego que desarrolla la madre podría afectar 

su comportamiento durante la lactancia. No obstante, el estudio 

también señala que los bebés alimentados con biberón no presentan 

alteraciones clínicas significativas en su desarrollo del apego, lo cual 
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indica la necesidad de continuar investigando más a fondo la relación 

entre el vínculo afectivo y la lactancia materna 6. 

 

En el ámbito latinoamericano, diversas investigaciones han 

confirmado que la primera infancia, especialmente entre los 0 y 5 

años, representa un periodo crucial en la consolidación del desarrollo 

motriz, social, emocional, cognitivo y del lenguaje. Durante esta 

etapa, el vínculo de apego se convierte en un elemento clave para 

fortalecer los aprendizajes socioemocionales que el niño adquirirá, 

los cuales tendrán efectos duraderos a lo largo de su vida adulta 7. 

 

En el contexto peruano, la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) del primer semestre de 2024 reveló 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 líquidos de forma precoz, 

lo cual incrementa el riesgo de padecer anemia, afectando 

negativamente su crecimiento y desarrollo integral 8. 

 

En línea con estos hallazgos, un estudio nacional de 2024 identificó, 

mediante un valor p de 0,000 (menor al alfa de 0,05), una correlación 

positiva significativa entre el nivel de conocimiento materno sobre 

lactancia y el fortalecimiento del vínculo afectivo madre-hijo, lo cual 

refuerza la importancia de la educación en salud materna 9 

 

Finalmente, desde una mirada psicosocial, el psiquiatra del 

Ministerio de Salud, Romero Tuesta, destacó que la lactancia 

representa el primer contacto emocional y físico del recién nacido 

con otro ser humano. Según el especialista, los niños que no reciben 

lactancia materna suficiente tienden a experimentar una menor 

estimulación emocional, lo que podría dificultar la consolidación del 

vínculo con su madre. Además, indicó que la falta de lactancia 

exclusiva se ha asociado con mayores dificultades en la 
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socialización y una mayor vulnerabilidad a trastornos emocionales 

como la depresión y la ansiedad. En cambio, una lactancia adecuada 

favorece el desarrollo de una salud mental sólida y estable 10. 

 

A nivel local, el estudio se desarrolló en el Centro de Salud Palmira 

ubicado en Independencia provincia de Huaraz-Áncash, donde, a 

partir de observaciones generales y conversaciones con algún 

personal de enfermería y algunas madres primerizas, se ha percibido 

que existen diversos factores que podrían estar influyendo en la 

práctica de la lactancia materna exclusiva y en la formación del 

vínculo 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, así como dudas sobre su importancia para 

el desarrollo emocional del recién nacido. Asimismo, se ha 

observado que, en ciertos casos, intervienen condiciones sociales, 

económicas y familiares que podrían dificultar el establecimiento de 

un vínculo afectivo sólido. Esta situación plantea la necesidad de 

profundizar en el tema para comprender mejor cómo estas 

experiencias tempranas influyen en la relación madre-hijo en este 

contexto específico.  

 
2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre la lactancia materna y el vínculo de apego 

en madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - 

independencia -Huaraz - Ancash, 2025? 

 
2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuál es la relación entre la lactancia materna en su 

dimensión técnica y el vínculo de apego en madres primerizas 

atendidas en el Centro de salud Palmira - independencia -Huaraz - 

Ancash, 2025? 
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P.E.2: ¿Cuál es la relación entre la lactancia materna en su 

dimensión precauciones y el vínculo de apego en madres primerizas 

atendidas en el Centro de salud Palmira - independencia -Huaraz - 

Ancash, 2025? 

 
 
2.4. Objetivo general  

 
Determinar la relación entre la lactancia materna y el vínculo de 

apego en madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira 

- Independencia -Huaraz - Ancash, 2025. 

 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1: Determinar la relación entre la lactancia materna en su 

dimensión técnica y el vínculo de apego en madres primerizas 

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

Ancash, 2025. 

 

O.E.2: Determinar la relación entre la lactancia materna en su 

dimensión precauciones y el vínculo de apego en madres primerizas 

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

Ancash, 2025. 

2.6. Justificación e importancia 

Justificación teórica   

El estudio se justifica de manera teórica porque busca aportar al 

conocimiento sobre la relación entre la lactancia materna y el vínculo 

de apego en madres primerizas, entendiendo que ambos aspectos 

son fundamentales para el desarrollo saludable del recién nacido. La 

lactancia no solo provee nutrición, sino que también promueve una 

interacción emocional clave para la construcción del apego seguro, 

especialmente en madres que atraviesan esta experiencia por 

primera vez. Asimismo, se considera necesario explorar cómo 

diversos factores como la información, el apoyo social y la 

percepción del rol materno influyen en estas prácticas. En este 

sentido, el presente estudio se fundamentó con la Teoría de 
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Adopción del Rol Maternal de Ramona Mercer 11, que explica el 

proceso mediante el cual la mujer asume y desarrolla su rol como 

madre, y en el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender12, 

que enfatiza la influencia de los factores individuales y sociales en la 

adopción de conductas saludables como la lactancia materna. 

 

Justificación práctica    

La justificación práctica del presente estudio se basa en la posibilidad 

de generar información útil que contribuya a fortalecer las estrategias 

de promoción de la lactancia materna y el establecimiento del vínculo 

de apego en madres primerizas atendidas en el Centro de Salud 

Palmira. Los resultados podrán orientar a los profesionales de salud, 

especialmente al personal de enfermería, en la implementación de 

intervenciones educativas y de acompañamiento emocional que 

favorezcan una experiencia materna más consciente y afectiva. 

Asimismo, los hallazgos permitirán identificar necesidades 

específicas en esta población, optimizando así la calidad del cuidado 

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

 

Justificación metodológica   

La justificación metodológica del presente estudio radica en la 

necesidad de emplear un enfoque que permita comprender la 

relación entre la lactancia materna y el vínculo de apego en madres 

primerizas, desde una perspectiva real y contextualizada. Se opto 

por un diseño cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, ya que 

permit recolectar datos objetivos y medir el grado de asociación entre 

ambas variables en una población específica. La metodología 

seleccionada facilita la identificación de patrones, comportamientos 

y niveles de relación entre la práctica de la lactancia y el 

establecimiento del apego materno, proporcionando información 

relevante que puede ser utilizada en futuras intervenciones de salud. 

Además, al centrarse en un escenario local como el Centro de Salud 
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Palmira, se asegura una aproximación contextualizada que respete 

las características propias de la población estudiada. 

Importancia 

La importancia de este estudio radica en su contribución al 

conocimiento y comprensión de la relación entre la lactancia materna 

y el vínculo 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 cómo estos factores influyen en el proceso de 

maternidad temprana. Además, al abordar una etapa tan sensible 

como el inicio de la crianza, el estudio permitió destacar la necesidad 

de fortalecer el acompañamiento profesional y emocional a las 

madres, promoviendo prácticas saludables que impacten 

positivamente en el bienestar físico y emocional tanto del infante 

como de la madre. 

2.7      Alcances y limitaciones  

Alcances   

Alcance temporal. La investigación se efectuó en el año 2025. 

Alcance espacial o geográfico: La investigación se realizó 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 metodológico: La investigación es de enfoque cuantitativo, 

tipo básica de corte transversal, con un nivel relacional y diseño no 

experimental, descriptivo.  

Limitaciones  

Dentro de las limitaciones del estudio está el tiempo el cual se refiere 

en el aspecto de la aplicación de las encuestas por lo que se tuvo 

que realizar en pequeños grupos de estudio para no interrumpir las 

actividades de madres primerizas, por lo que la encuesta tomo varias 

semanas, pero se logró encuestar a toda la muestra planificada. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes 

Ajila 13 (2025) Ecuador, presentó su investigación “Lactancia 

materna en el desarrollo del vínculo afectivo madre-neonato durante 

los tres primeros días de post-parto”, tuvo como objetivo definir las 

ventajas de la lactancia materna en el desarrollo del vínculo afectivo 

madre-neonato durante los tres primeros días de post-parto. 

Metodología. Se realizó 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 análisis determinó que la lactancia materna favorece en gran 

medida la interacción madre-hijo, siendo responsable en 

aproximadamente un 85% de los casos del fortalecimiento del 

vínculo afectivo temprano. Además, se evidenció que cerca del 90% 

del desarrollo de la intercomunicación temprana se ve estimulado 

por esta práctica. Asimismo, se identificó que la producción de 

hormonas como la oxitocina y la serotonina conocidas como 

“hormonas de la felicidad” incrementa en más del 80 % el bienestar 

físico, mental y emocional del niño durante sus primeros meses de 

vida. Esta conclusión subraya que el vínculo emocional que se 

forme durante la vida de un individuo estará sujeto a su personalidad. 

Gradualmente, mantener un vínculo seguro con la figura materna 

desde la niñez facilitará que los niños se desarrollen exitosamente 

como adultos.  

 

Valdez et al. 14.(2025) Ecuador, presentaron su investigación 

“Emocional de Madres durante la Lactancia de sus Hijos en la 

Formación de Vínculos de Apego” tuvieron como objetivo explorar 

la relación entre el estado emocional materno durante la lactancia y 

la calidad del vínculo afectivo, considerando variables como la edad 

de la madre, duración de la lactancia y características del apego. 

Metodología se utilizó cuantitativo transversal y correlacional. Se 
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emplearon instrumentos como el Inventario de Apego Materno 

(MAI), la Escala de Evaluación de la Lactancia Materna (MBES) y 

una ficha observacional adaptada para identificar el tipo de apego 

infantil. Resultado con análisis estadístico, realizado con SPSS y R, 

evidenció que aproximadamente el 78 % de las madres con mayor 

estabilidad emocional y conductas protectoras promueven un apego 

seguro en sus hijos. Asimismo, se observó que en el 65 % de los 

casos, una duración de lactancia entre 7 y 12 meses se asocia 

significativamente con un apego seguro, mientras que lactancias 

más breves menores a 6 meses se relacionan en un 60 % con estilos 

de apego evitativo o ansioso-ambivalente. Además, se identificó que 

cerca del 70 % de las madres mayores de 35 años manifestaron 

menor disfrute durante la lactancia, lo que se vincula con mayores 

niveles de estrés y dificultades en el proceso de amamantamiento. 

En conclusión, el bienestar emocional de la madre es clave en la 

formación de un apego seguro, influyendo directamente en el 

desarrollo afectivo del niño. 

 

Tirado 15. (2023) Ecuador, presento su estudio “Vínculo afectivo y 

beneficios del apego precoz entre madres y neonatos” tuvo como 

objetivo determinar la relación entre el vínculo afectivo y las 

características sociodemográficas de las madres de recién nacidos 

atendidos en un hospital público de Ecuador. Metodología Se utilizó 

un enfoque cuantitativo con alcance correlacional y diseño 

observacional. La población estuvo conformada por madres y sus 

recién nacidos que asistieron a controles en un centro obstétrico de 

un hospital público en Ecuador durante septiembre de 2022, 

aplicándose la versión en español de la escala "Vínculo entre padres 

e hijos neonatos". Los resultados mostraron que el grupo 

mayoritario tenía entre 26 y 30 años (33.33%), la mayoría en unión 

libre (45.45%) y con estudios secundarios (33.33%). En general, se 

observó un bajo nivel de vinculación emocional. Además, se 

encontró una relación 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 vínculo más intenso. El apego 

temprano aporta beneficios como la calma al recién nacido, la 

estabilización cardiorrespiratoria y el desarrollo de sensaciones 

táctiles. 

 

Davis y Sclafani 16.(2022) en Inglaterra, presentaron su investigación 

“Experiencias de parto, lactancia materna y la relación madre-hijo: 

Evidencia de una gran muestra de madres” con el objetivo de 

examinar la relación entre las experiencias subjetivas del nacimiento 

y los resultados de la lactancia materna, y explorar si la lactancia 

materna afectaba el vínculo madre-bebé. Metodología Un estudio 

transversal realizado con 3,080 madres. Los Resultados 

determinaron que hasta tres años después del parto reveló que el 68 

% de quienes tuvieron experiencias de parto más positivas 

practicaron la lactancia materna, en comparación con el 45 % de 

aquellas con experiencias de parto negativas. Además, el 53 % de 

las madres con parto positivo amamantaron a sus hijos por más de 

nueve meses, mientras que solo el 28 % de las madres con 

experiencias negativas lo hicieron por ese mismo período. 

Conclusión, No obstante, las investigaciones recientes no 

mostraron asociación entre las conductas de lactancia materna y el 

desarrollo del vínculo afectivo entre madre e hijo. 

 

Abuhammad y Johnson 17. (2021) Estados Unidos, presentaron su 

investigación “Lactancia materna y apego materno durante el 

período 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: Metodología. Se 

llevó 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 árabe. Mediante 

un análisis de varianza unidireccional, Resultado se encontraron 
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diferencias significativas en el apego materno entre madres que 

practicaban lactancia materna exclusiva, alimentación exclusiva con 

fórmula y aquellas que usaban fórmula a los dos meses (F = 24,36, 

p < 0,01). También se observó una diferencia estadísticamente 

significativa en el apego materno entre los grupos de lactancia 

materna y fórmula (F = 24,358, p < 0,05) controlando el 

temperamento. En Conclusión, los resultados que   aportan 

evidencia sobre el papel de la lactancia materna en la formación del 

apego materno, destacando la importancia de que los profesionales 

de salud reconozcan estas influencias para apoyar y guiar 

adecuadamente a las madres jóvenes. 

 

Nacionales 

Núñez 18 (2024) Chiclayo, presento su estudio “Cuidado enfermero 

para el fomento del vínculo madre primeriza y su neonato en 

alojamiento conjunto de un hospital público de Ferreñafe 2024” con 

el objetivo de Caracterizar el cuidado enfermero para el fomento del 

vínculo madre primeriza y su neonato en alojamiento conjunto de un 

hospital público de Ferreñafe 2024. Metodología Estudio cualitativo 

tipo estudio de caso, con participación de cinco enfermeras y diez 

madres. Se aplicaron entrevistas a profundidad, observación 

participante y revisión 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 

enfermería, fomentando el vínculo madre-hijo mediante contacto piel 

a piel, fortalecimiento del rol materno y promoción de la lactancia 

materna. El proceso enfermero se aplica con énfasis en valoración, 

ejecución y evaluación, pero con escasa documentación de 

diagnósticos y sin planificación formal. En Conclusión, las 

intervenciones buscan favorecer el vínculo, 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 

diagnósticos enfermeros. 

 

Curo 19. (2024) Lima presentaron su investigación “Lactancia 

materna y su relación con el vínculo de apego en madres 

adolescentes del Hospital de Huaycán” con el objetivo de relacionar 

la lactancia materna y el vínculo de apego en las madres 

adolescentes que acudieron al hospital de Huaycán. Metodología 

Se realizó un estudio básico, correlacional, no experimental y 

transversal, utilizando dos guías de observación para recolectar 

datos en una muestra de 42 madres adolescentes atendidas en el 

Hospital de Huaycán en 2019. Los resultados mostraron que el 

52.4% (n = 22) de las madres tenían una lactancia materna 

inadecuada, mientras que el 97.6% (n = 41) presentó un nivel medio 

de apego madre-recién nacido. Se encontró 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. Conclusión La 

relación entre el vínculo de apego y la lactancia materna fue 

estadísticamente significativa, con un coeficiente rho de Spearman 

de 0.434 y p = 0.004. 

 

Berlanga y Nova 20. (2024) Moquegua, presentaron su investigación 

“Relación del nivel de conocimiento de lactancia materna y apego en 

madres con niños menores de 6 meses atendidos en el Hospital II 

EsSalud, Moquegua, 2024” tuvieron por objetivo establecer la 

relación entre el conocimiento sobre lactancia materna y apego en 

madres con niños menores de 6 meses atendidos en el Hospital II 

EsSalud, Moquegua en 2024. Metodología Se empleó un enfoque 

cuantitativo básico y correlacional con un diseño no experimental. 

Para la recolección de datos, se utilizaron instrumentos específicos 

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 permitió rechazar la 
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hipótesis nula. En conclusión, se encontró un coeficiente de 

correlación de 0.759, indicando una fuerte correlación positiva entre 

el conocimiento sobre lactancia materna y el apego madre-hijo en la 

población analizada. 

 

Sánchez y Saavedra 21. (2024) Tarapoto, presentaron su 

investigación “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 hijo de 0 - 6 

meses atendidos en el Centro de Salud Morales. Metodología El 

estudio se desarrolló con un enfoque cuantitativo, nivel básico y 

diseño no experimental. La población estuvo conformada por 30 

madres con hijos entre 0 y 6 meses, que también constituyeron la 

muestra total. Para la recolección de datos se aplicaron encuestas y 

observaciones, utilizando como instrumentos un cuestionario y una 

guía de observación. Los resultados indicaron que la mayoría de 

las madres tenían 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 mayoría tenía entre 20 y 41 años, y 

muchas eran solteras o viudas; además, el 60% contaba con 

educación secundaria y un 40% se dedicaba a ser amas de casa. 

Respecto a la lactancia materna, se encontró que el 56.7% 

practicaba una lactancia inadecuada, mientras que el 43.3% tenía 

prácticas adecuadas. En cuanto al apego, el 76.7% presentó un 

vínculo inseguro ambivalente y el 23.3% mostró un apego seguro 

con sus hijos. Conclusión Finalmente, el análisis estadístico con la 

prueba Chi cuadrado arrojó un valor p de 0.368, concluyendo que no 

existe una relación estadísticamente 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 22 (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 relación 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: Metodología Enfoque cuantitativo y diseño correlacional 

de corte transversal. La población 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 encontró asociación significativa entre las variables conocimiento 

y actitud. Se encontró que el 75,6% de las madres encuestadas tiene 

conocimiento bueno y 20,7% tiene conocimiento regular. En relación 

con la actitud el 56,4% muestra una actitud neutral y el 42,9% una 

actitud positiva hacia la lactancia por formula. En relación con cada 

uno de los ítems de la Escala Infantil de Alimentación y Actitud de 

Iowa, el porcentaje vinculado hacia la lactancia con fórmula se halló 

que el 43,6% está muy en desacuerdo en dar la alimentación de 

fórmula es más conveniente que el pecho; el 27,9% están de 

acuerdo que la alimentación con fórmula es la mejor opción si la 

madre pretende trabajar fuera de casa; el 45,7% están en 

desacuerdo que la leche de fórmula es tan saludable para él bebe 

como la leche materna. Además, la variable conocimiento presentó 

asociación con el nivel educativo de las madres encuestadas. 

Conclusiones: No se encontró asociación significativa entre el 

conocimiento y la actitud hacia la lactancia materna exclusiva en las 

madres de los dos centros de salud de Lima Sur. 

 

Marroú 23 (2021) Lima, presentó su investigación “Influencia del tipo 

de apego en la práctica de la lactancia materna en adolescentes, 

Lima” con el objetivo determinar la influencia del Tipo de Apego en 

Práctica de la Lactancia Materna en madres adolescentes. 

Metodología Este estudio adoptó un enfoque cuantitativo, no 

experimental y de carácter básico, con un diseño transeccional 

correlacional causal. La muestra, obtenida mediante un muestreo 
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probabilístico aleatorio simple, consistió en 83 madres adolescentes 

atendidas en el servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital María 

Auxiliadora en Lima durante 2019. Para la recolección de datos se 

emplearon encuestas con cuestionarios en escala Likert y 

observaciones a través de listas de cotejo, con 25 ítems para cada 

variable evaluada. Resultados: Se halló que el 67% de las madres 

adolescentes tenían un vínculo de buena calidad, con un 78% 

mostrando apego seguro, mientras que un 11% exhibía apego 

ansioso o evitativo y un 29% apego desorganizado. Respecto a la 

lactancia materna, el 70% de las participantes mostraron prácticas 

efectivas, con un 74% en adaptación, 94% en aceptación, 94% en 

disposición y un 71% reportando beneficios. El análisis estadístico 

realizado indicó un valor t calculado de 3.24, superior al valor crítico 

de 1.66, lo que llevó a rechazar la hipótesis nula y aceptar la 

hipótesis alternativa. En conclusión, los resultados obtenidos en la 

correlación reflejan que existe una relación positiva entre el tipo de 

apego y practica de lactancia materna. 

 

Anahue 24 (2021) Cusco, presento su estudio “Relación 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 relación entre el apego materno y la 

capacidad de cuidado a recién nacidos en madres atendidos en 

IPRESS Ocongate, Cusco 2021. Metodología Es una investigación 

descriptivo no experimental de tipo transversal y prospectivo. No se 

calculó la muestra, se trabajó con 80 madres con recién nacidos que 

cumplió los criterios de inclusión y exclusión. Para la recolección de 

datos, se utilizó 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 sueño y descanso (82.5%) y 

termorregulación (77.5%) es regular, mientras que signos de alarma 

es malo (76.3%). En conclusión, se determinó que existe relación 



  

31 

 

significativa entre el Apego Materno y la capacidad de cuidado a 

recién nacidos en madres atendidas en IPRESS Ocongate 

demostrado estadísticamente por Chi cuadrado (0.00). 

 

Locales o regionales 

Arroyo y Castillo 25 (2025) Huaraz, presentaron su estudio “Técnica 

de amamantamiento y vínculo afectivo en madres primerizas de 

niños menores de 6 meses, Centro de Salud Palmira, Huaraz” con 

el objetivo de determinar la técnica de amamantamiento influye en el 

vínculo afectivo entre madres primerizas y sus hijos menores de seis 

meses. La metodología de estudio fue de enfoque cuantitativo con 

diseño correlacional, no experimental y de corte transversal, incluyó 

a 50 madres seleccionadas por muestreo no probabilístico de una 

población total de 57. Los datos se recopilaron mediante una 

encuesta estructurada sobre la técnica de amamantamiento y una 

guía de observación enfocada en el vínculo afectivo, ambas 

validadas por juicio de expertos. Los resultados revelaron que el 70% 

de las madres con una técnica de amamantamiento adecuada 

presentó un vínculo afectivo positivo, mientras que el 78% de las que 

implementaron prácticas óptimas mostró un vínculo afectivo alto. 

Asimismo, el 72% recibió un apoyo informativo considerable, y el 

80% presentó una fuerte interacción emocional con sus hijos. Se 

identificó una correlación significativa entre ambas variables (Rho = 

0.75, p < 0.01). En conclusión, perfeccionar la técnica de 

amamantamiento contribuye significativamente a fortalecer el 

vínculo afectivo entre madre e hijo, destacando la necesidad de 

fomentar estas prácticas para mejorar el desarrollo emocional y 

social en los primeros meses de vida. 
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3.2. Bases Teóricas 

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 

lactación, esta es la fase más elevada del proceso desde el punto de 

vista metabólico por la gran cantidad de nutrientes requeridos para 

satisfacer las necesidades del bebé y para su crecimiento 26.   

La lactancia materna es el alimento ideal para los neonatos, pues 

tiene propiedades inmunológicas y nutricionales. Es un fluido vivo, 

que se adapta a las necesidades de cada etapa de la vida de los 

lactantes, por lo que protege su salud y estimula su óptimo desarrollo 

físico y mental. La recomendación actual de la Organización 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 alimentación 

complementaria, continuando con la lactancia hasta los 24 meses de 

edad, o más tiempo si así lo desean 27. 

 

Es la alimentación del niño con la leche de la madre; la cual permite 

transferir elementos de defensas de la madre al niño, fortaleciendo 

el vínculo materno-filial y un crecimiento saludable del niño. La leche 

humana, o leche materna, está diseñada exclusivamente para bebés 

humanos, es forma biológicamente "natural" de alimentar a infantes. 

Según 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 

información y apoyo familiar y del sistema de atención de salud 28. 

 

3.2.1.1. Dimensiones de la lactancia materna  

Técnica: En la posición de la mamá sentada con el bebé acunado, 

se aconseja que el lactante se encuentre cerca y alineado frente a 

ella. Su mentón debe estar en contacto con el pecho materno, 
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mientras que el brazo de la madre funcionará como soporte, 

brindándole comodidad. Además, el brazo del bebé quedará ubicado 

debajo del pecho de la madre, favoreciendo una postura adecuada 

para la lactancia 29. 

 

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 mamá, permitiendo un adecuado acceso a la leche. 

Esta postura es especialmente recomendable para infantes con 

herida en el paladar o para mamás con ciertas características 

mamarias que requieran una adaptación en la lactancia 30. 

 

En la postura en la que tanto la mamá y el bebé están acostados, 

ambos deben permanecer recostados de lado. El rostro del infante 

debe encontrarse en dirección a la de la mamá, facilitando el 

contacto durante la lactancia. Además, el brazo de la madre debe 

proporcionar soporte y comodidad al bebé durante el proceso de 

alimentación 31. El uso de técnicas adecuadas de amamantamiento 

fortalece el lazo entre la mamá y su hijo en el transcurso la 

alimentación, favoreciendo una secreción óptima de leche y 

previniendo posibles complicaciones 32. 

 

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 jabón neutro, con el propósito de minimizar la exigencia de 

agentes microbianos que puedan representar un riesgo 33. Del 

mismo modo, durante la lactancia no debería haber molestias, ni la 

aparición de grietas, inflamación o enrojecimiento en el pecho, ya 

que estos signos pueden indicar una técnica incorrecta de 

amamantamiento. Una mala práctica puede derivar en 

complicaciones como la mastitis, la cual suele ser causada por la 



  

34 

 

obstrucción de los conductos lácteos debido a un drenaje ineficiente 

de la leche 34. 

 

3.2.1.2. Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender  

Analiza los componentes que intervienen en la toma de decisiones 

individuales respecto a conductas preventivas. Basado en la 

educación, psicología y desarrollo humano, resalta la importancia de 

las estrategias preventivas para el bienestar. Este modelo explica 

cómo el conocimiento, creencias y percepciones influyen en la 

adopción de conductas saludables 35.  

La conexión entre el Modelo de Promoción 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 práctica de la 

lactancia. A su vez, la lactancia materna favorece el contacto físico 

y emocional constante, lo que contribuye al desarrollo de un vínculo 

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. Vínculo de apego 

El psicoanalista Bowlby 37 creó el término "apego", que se refiere la 

tendencia del ser humano en instituir relaciones sólidas. Esta teoría 

se centra principalmente en las interacciones y relaciones entre el 

niño y la persona que lo protege durante su crecimiento y desarrollo 

de la autodefensa, en este caso, la madre. 

Por lo tanto, esta teoría buscó entender y explicar la necesidad de 

relación que presenta el infante con su entorno para desarrollar 

vínculos de seguridad y posteriormente construir su personalidad, de 

tal manera que, la reacción que presentan los padres ante las 

actitudes de sus hijos influye en la creación de apego, mismos que 

conducirán la creación de emociones y pensamientos en el niño 38. 
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Milozzi y Marmo 39, refirieron que el apego es la tendencia a formar 

lazos emocionales con personas significativas y tiene dos finalidades 

básicas: la supervivencia y la formación de estructuras de significado 

que permitan interpretar la experiencia.  Todo niño viene al mundo 

con la tendencia a apegarse a un cuidador, pero es este último el 

que determinará de qué manera se organiza esta conducta de 

acuerdo a sus posibilidades y a su propia historia de apego.  La 

calidad del vínculo, las actitudes del cuidador, la consistencia en los 

cuidados, entre otros. constituyen un importante factor predictor de 

salud mental o psicopatología del niño en desarrollo. 

 

Tipos de apego según Jon Bowlby 

Según 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 validación constante. 

Por último, el apego evitativo se presenta en individuos cuya crianza 

estuvo marcada por la falta de respuesta emocional o el rechazo, 

llevándolos a evitar la intimidad y a mostrarse distantes como 

mecanismo de autoprotección. 

 

Teoría de Conducta de Apego 

Esta teoría de Bowlby 37 destaca el vínculo afectivo entre madre e 

hijo como una de las bases más sólidas en el área socioemocional. 

A través de múltiples investigaciones, esta idea se ha consolidado 

como un pilar de la psicología evolutiva. Bowlby afirmó que, pese al 

avance de la humanidad, es esencial que los padres formen lazos 

afectivos con sus hijos. Estos vínculos, 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 Rodríguez 40, según la teoría del apego, 

refirieron que los niños desarrollan distintos estilos (seguro, ansioso, 

ambivalente y evitativo) en función de sus interacciones con los 

cuidadores. El apego seguro se forma cuando el niño percibe afecto 

y estabilidad, lo que le brinda confianza. En cambio, los estilos 

inseguros se relacionan con dificultades emocionales y baja 

confianza en los demás. La percepción de desapego o trato injusto 

genera inseguridad, miedo, baja autoestima y hasta cólera. 

El apego es el encargado de proporcionar seguridad al niño en 

situaciones de amenaza. El apego seguro permite al pequeño 

explorar, conocer el mundo y relacionarse con otros; bajo la 

tranquilidad de sentir que la persona con quién se ha vinculado va a 

estar allí para protegerlo. Cuando esto no ocurre, los miedos e 

inseguridades influyen en el modo de interpretar el mundo y de 

relacionarse 41. 

 

3.2.2.1. Dimensiones del vínculo de apego  

 

Mirada: Las expresiones de la madre y el niño 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 interacción con manifestaciones de bienestar y felicidad. La 

comunicación 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 42. 

 

Vocalización: El lenguaje de la comunicación 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 



  

37 

 

los individuos, muestran interés en escuchar voces humanas y 

realizar imitaciones con sus balbuceos 43. 

 

Tocando: La madre cuenta con una predisposición natural de tocar 

repetidamente a su menor hijo, y el contacto piel con piel permite 

reducir el estrés del recién nacido, favoreciendo también la 

regulación térmica, lo que mejora su adaptación metabólica a la vida 

fuera del útero. La lactancia materna fortalece la conexión mediante 

el contacto piel con piel entre el niño y su madre, entre otras 

actividades que ocurren en el baño, cambio de ropa entre otros 

momentos de compartimiento íntimo 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 establecerá el vínculo de madre y recién 

nacido, en tal sentido, abrazar a su niño, cargarlo, mecerlo, forma 

parte de las muestras de afecto, el niño crecerá en un ambiente 

seguro y sin carencias emocionales. El sostener inicia en el primer 

contacto y en adelante formará parte del vínculo, siendo una 

tendencia normal de la madre que acaba de dar a luz de forma cálida 

y esto genera una seguridad a su neonato, donde establece el 

contacto físico para calmar al neonato en su primer llanto 45. 

 

Afecto: El lazo afectivo se forma cuando la madre y su bebé 

comienzan a establecer un vínculo emocional profundo, 

caracterizado por sentimientos de amor, alegría y protección por 

parte de la madre. Esta primera relación enseña al bebé a sentirse 

seguro y valioso, ya que al percibir que su madre está atenta y 

responde a sus necesidades, desarrolla confianza. Este vínculo 

temprano resulta fundamental para el desarrollo emocional, ya que 

los bebés que establecen un apego fuerte con sus cuidadores 

tienden a confiar más en los demás 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 

cercanía física y emocional es una manifestación clave del vínculo 

de apego. Los niños con apego seguro buscan y mantienen la 

proximidad de manera efectiva, se consuelan con el contacto y luego 

continúan explorando su entorno. En cambio, los niños 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 47. 

 

3.2.2.2. Teoría de la adopción del Rol Maternal de Ramona 

Mercer 

La Teoría de la Adopción 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 continúan después del nacimiento del bebé. Este 

modelo considera factores personales, sociales y culturales que 

influyen en cómo la madre asume y desempeña su rol, así como la 

interacción constante con su entorno y con el recién nacido. Mercer 

plantea que la adopción exitosa del rol maternal se refleja en la 

seguridad, competencia y satisfacción que la madre alcanza en su 

función, lo cual impacta directamente en el bienestar del niño 48. 

 

En relación con el apego, esta teoría se conecta al destacar la 

importancia del vínculo temprano entre madre e hijo. Una madre que 

logra adoptar de forma saludable su rol materno, según Mercer, está 

más 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: Relación en la que el bebé experimenta 

incertidumbre o ansiedad ante la respuesta del cuidador, lo que 

puede dificultar su regulación emocional y exploración del entorno 

28. 

• Apego seguro: Tipo de vínculo en el que el bebé confía en que su 

madre responderá de forma sensible y consistente a sus 

necesidades, promoviendo su desarrollo emocional saludable 37. 

• Contacto piel a piel: Práctica 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 40. 

• Demanda del lactante: Ritmo natural en el que el bebé solicita ser 

alimentado, lo que refuerza la sintonía madre-hijo y favorece el 

apego 33. 

• Lactancia materna: Alimentación del bebé mediante la leche 

producida por la madre, considerada el método más natural y 

beneficioso para su desarrollo físico y emocional 36. 

• Madre primeriza: Mujer que se encuentra en su primer proceso de 

maternidad, enfrentando nuevas experiencias y adaptaciones 

físicas, emocionales y sociales 24. 

• Oxitocina: Hormona liberada durante la lactancia y el contacto 

físico, que fortalece el lazo emocional entre madre e hijo 39. 

• Proximidad: Búsqueda activa de cercanía física y emocional entre 

el bebé y la madre, esencial para el desarrollo del apego 18. 

• Sensibilidad materna: Capacidad de la madre para percibir, 

interpretar y responder adecuadamente a las señales del bebé, 

elemento fundamental para establecer un apego seguro 22. 

• Vínculo de apego: Relación afectiva y duradera que se establece 

entre el bebé y su cuidador principal, generalmente la madre, basada 

en la búsqueda de seguridad y cercanía 40. 
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IV. METODOLOGÍA  

 

4.1. Tipo y nivel de investigación. 

Enfoque. 

El trabajo se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo el cual se define 

por un método estructurado y estadístico para lograr obtener 

patrones en el estudio del comportamiento de ciertas variables 49. 

 

Tipo. 

Se considera básica dado que busca aportar al desarrollo del 

conocimiento científico sobre determinados fenómenos estudiados y 

permitir la verificación de ciertas teorías durante el proceso 50. 

 

Nivel. 

Tratándose del nivel se aplicó el estudio relacional que tiene como 

propósito analizar determinados fenómenos y las interacciones que 

se generan entre ellos dentro de un contexto particular 51. 

 

4.2. Diseño de Investigación 

Se trabajó con un diseño no experimental de corte transversal, este 

diseño se basa en la observación de las variables de estudio dentro 

de un entorno natural, sin que el investigador intervenga en el 

desarrollo de los hechos, llevándose a cabo en un tiempo y lugar 

concretos 52. Responde al siguiente diseño: 

 

  Ox  

M  r 

  Oy 

Donde: 

M = muestra  

Ox = Lactancia materna 

Oy = Vinculo de apego 

r = Relación entre variables 
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4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general. 

Existe relación significativa entre la lactancia materna y el vínculo de 

apego en madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira 

- Independencia -Huaraz - Ancash, 2025. 

 

4.3.2. Hipótesis específicas.  

H.E.1: Existe relación significativa entre la lactancia materna en su 

dimensión técnica y el vínculo de apego en madres primerizas 

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

Ancash, 2025 

 

H.E.2: Existe relación significativa entre la lactancia materna en su 

dimensión precauciones y el vínculo de apego en madres primerizas 

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

Ancash, 2025. 

 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1. Lactancia materna 

Dimensiones: 

Técnica 

Precauciones 

 

Variable 2: vínculo de apego 

Dimensiones: 

Mirada 

Vocalización 

Tocando 

Sosteniendo 

Afecto 

Proximidad 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA DE 

VALORES 
NIVEL Y RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Lactancia 

materna 

Técnica 

Postura de la mamá 

junto con el bebé 

Extracción 

Sostenimiento 

Alineación 

Estimulación del 

bebé durante la 

lactancia 

1-6 

Ordinal 

Siempre (5)  

Casi siempre 

(4) 

A veces (3) 

Casi nunca  

(2) 

Nunca (1) 

Lactancia materna óptima 

(37-50) 

Lactancia materna regular 

(23-36) 

Lactancia materna deficiente 

(10-22) 

 

 

Cuantitativa 

Precauciones 

Higiene 

Prevención de 

problemas 

7-10 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA 

DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vínculo de 

apego 

Mirada - Mirada segura de la madre hacia el recién 

nacido. - Mirada insegura de la madre 

hacia el recién nacido 

1-4 

Ordinal 

Lo hace 

(3) 

A veces lo 

hace  

(2) 

No lo hace 

(1) 

Apego 

Seguro 

(52-66) 

Apego 

inseguro 

ambivalente 

(37-51) 

Apego 

inseguro 

evitativo 

(22-36) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

Vocalización Vocalización segura de la madre hacia el 

recién nacido. Vocalización insegura de la 

madre hacia el recién nacido 

5-6 

Tocando Tocando seguro de la madre hacia el 

recién nacido. - Tocando inseguro de la 

madre hacia el recién nacido 

7-10 

Sosteniendo Sosteniendo seguro de la madre hacia el 

recién nacido. - Sosteniendo inseguro de 

la madre hacia el recién nacido. 

11-14 

Afecto Afecto seguro de la madre hacia el recién 

nacido. - Afecto inseguro de la madre 

hacia el recién nacido. 

15-18 

Proximidad Proximidad segura de la madre hacia el 

recién nacido. - Proximidad inseguro de la 

madre hacia el recién nacido. 

19-22 
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4.6. Población – Muestra 

 

Población. 

Se toma en cuenta a un conjunto de individuos que comparten 

atributos comunes y relevantes para el desarrollo del estudio 53, en 

este se conformó por 80 madres primerizas en el Centro de salud 

Palmira - independencia -Huaraz - Ancash, 2025. 

 

Muestra 

La muestra es un grupo de la población que tiene la capacidad de 

representar al total de los sujetos investigados 49, En este caso, la 

muestra incluirá a toda la población debido a que se trata de un 

número 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 probabilístico censal porque todos 

los elementos estudiados o considerados como población será la 

muestra 49.  

 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

 

Técnica 

Se utilizó la encuesta en el primer caso y la observación en el caso 

de la segunda variable, como técnicas de recolección de información 

la cual es administrada a través cuestionario a una muestra en la 

variable 1 y una guía de observación en la variable 2 49. 

 

Instrumento. 

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

una guía de observación en la variable 2 detalladas a continuación.  
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Instrumento 1 Lactancia materna 

Para medir la “Lactancia materna”, se usó el cuestionario del autor 

Gonzales y Ruiz 54, en 2022. Integrado de 10 preguntas 

considerando las dimensiones de; Técnica (6 preguntas), y 

Precauciones (4 preguntas). Para calificar las contestaciones se 

usará la escala Likert, Nunca: 1, Casi nunca: 2, A veces: 3, Casi 

siempre: 4 y Siempre: 5.  

Para clasificar la variable, se emplearán las siguientes escalas de 

medición:  

Lactancia materna óptima (37-50) 

Lactancia materna regular (23-36) 

Lactancia materna deficiente (10-22) 

 

Validez 

La validación del contenido del instrumento se obtuvo mediante la 

prueba denominada juicio de expertos conformada por tres 

enfermeras asistenciales.  

Confiabilidad  

Se realizó la prueba piloto en el Centro de Salud Chavín de Huántar 

con un tamaño de muestra de 8 Madres Primerizas, arrojando un 

valor alfa de Cronbach, de 0.819 

 

Ficha técnica del Instrumento 1 

Nombre del 

Instrumento: 

Cuestionario de lactancia materna 

Autor: Gonzales y Ruiz 54, en 2022 

Objetivo del estudio: Determinar el nivel de la lactancia 

materna 

Procedencia: Perú 

Administración: Individual  

Duración: 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 óptima (37-50) 

Lactancia materna regular (23-36) 

Lactancia materna deficiente (10-22) 

Validación:  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 vínculo de apego 

 

Para medir el vínculo de apego, se utilizó una guía de observación 

del autor Pachas en Perú 2019 55 que consta de 22 ítems dividido en 

6 dimensiones; mirada (4 ítems); vocalización (2 ítems); tocando (4 

ítems); sosteniendo (4 ítems); afecto (4 ítems); y proximidad (4 

ítems) 

Para la calificación de las respuestas se empleará la escala 

dicotómica: Lo hace (3), A veces lo hace (2), No lo hace (1). Para 

medir la variable se usará los siguientes niveles:  

Apego Seguro (52-66) 

Apego inseguro ambivalente (37-51) 

Apego inseguro evitativo (22-36) 

Validez  

La validación del contenido del instrumento se obtuvo mediante la 

prueba denominada juicio de expertos conformada por tres 

enfermeras asistenciales.  

Confiabilidad  

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

chavín de Huántar con un tamaño de muestra de 8 Madres de familia 
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Primerizas con un resultado de la prueba arrojó una puntuación alfa 

de Cronbach de 0,861 

Ficha técnica del Instrumento 2 

Nombre del 

Instrumento: 

Vínculo de apego 

Autor: Pachas 55 en Perú 2019 

Objetivo: Determinar el nivel de vínculo de apego 

Procedencia: Perú 

Administración: Individual  

Duración: 20 minutos  

Muestra: Madres de familia y recién nacidos  

Dimensiones: 6 dimensiones; mirada (4 ítems); 

vocalización (2 ítems); tocando (4 ítems); 

sosteniendo (4 ítems); afecto (4 ítems); y 

proximidad (4 ítems). 

Escala 

valorativa: 

Lo hace (3), A veces lo hace (2), No lo hace 

(1). 

Niveles  Apego Seguro (52-66) 

Apego inseguro ambivalente (37-51) 

Apego inseguro evitativo (22-36) 

Validación:  Por 3 expertos, con un resultado de la 

prueba binomial con un p= 0,031. 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,861 

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Una vez aplicado el instrumento, en el SPSS 25.0 se generó una 

base de datos y se crearon tablas y gráficos en Microsoft Office Word 

y Excel 2013. Con el análisis estadístico se observó la presentación 

de recuentos y proporciones en tablas, así como diagramas de 

barras para facilitar la visualización de descripciones y explorar 

relaciones entre variables. Para la prueba de hipótesis, se realizó 

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 

paramétrico. 

Análisis estadístico descriptivo: Se realizó para examinar y definir las 

dimensiones y variables del trabajo. 

Análisis Estadístico Inferencial: Se ejecutó con el propósito de 

reconocer la distribución de los datos y determinar si son de tipo 

paramétrico o no, lo que permitirá utilizar las pruebas de correlación 

adecuadas, considerando un nivel de significancia inferior o superior 

a 0.0. 
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V. RESULTADOS  

 

5.1  Presentación de resultados  

 

Tabla 1.  

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

salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025 

 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 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% 

Óptima 18 22,5% 

Total 80 100,0% 
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Tabla 2.  

Nivel de lactancia materna en su dimensión técnica en madres primerizas 

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

Ancash, 2025 

 Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 2. 

Nivel de lactancia materna en su dimensión 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% 

Óptima 23 28,7% 

Total 80 100,0% 
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Tabla 3.  

Nivel de lactancia materna en su dimensión precauciones en madres 

primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -

Huaraz - Ancash, 2025 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

 

Figura 3. 

Nivel de lactancia materna en su dimensión 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% 

Óptima 11 13,8% 

Total 80 100,0% 
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Tabla 4.  

Nivel de vínculo de apego en madres primerizas atendidas en el Centro de 

salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025 

 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 4. 

Nivel de vínculo 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% 
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Tabla 5.  

Nivel de vínculo de apego en su dimensión mirada en madres primerizas 

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

2025 

 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 5. 

Nivel de vínculo de apego en su dimensión 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 

ambivalente 

43 53,8% 

Apego seguro 24 30,0% 

Total 80 100,0% 
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Tabla 6.   

Nivel de vínculo de apego en su dimensión vocalización en madres 

primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -

Huaraz - Ancash, 2025 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

  

Figura 6. 

Nivel de vínculo de apego en su dimensión vocalización 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 

ambivalente 

41 51,2% 

Apego seguro 27 33,8% 

Total 80 100,0% 
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Tabla 7. 

Nivel de vínculo de apego en su dimensión tocando en madres primerizas 

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

2025 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

  

Figura 7. 

Nivel de vínculo de apego en su dimensión 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 

ambivalente 

40 50,0% 

Apego seguro 18 22,5% 

Total 80 100,0% 
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Tabla 8.  

Nivel de vínculo de apego en su dimensión sosteniendo en madres 

primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -

Huaraz - Ancash, 2025 

 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 8. 

Nivel de vínculo de apego en su dimensión 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 

ambivalente 

57 71,3% 

Apego seguro 12 15,0% 

Total 80 100,0% 
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Tabla 9.  

Nivel de vínculo de apego en su dimensión afecto en madres primerizas 

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

2025 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 9. 

Nivel de vínculo de apego en su dimensión 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 

ambivalente 

47 58,8% 

Apego seguro 26 32,5% 

Total 80 100,0% 
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Tabla 10.  

Nivel de vínculo de apego en su dimensión proximidad en madres 

primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia -

Huaraz - Ancash, 2025 

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 10. 

Nivel de vínculo de apego en su dimensión 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% 
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Tabla 11.  

Lactancia materna y el vínculo de apego en madres primerizas atendidas 

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

Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

 

Figura 11.  

Lactancia materna y el vínculo de apego en madres primerizas atendidas 

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

 

 

 

Vínculo de apego 

Total 

Apego 

inseguro 

evitativo 

Apego 

inseguro 

ambivalente 

Apego 

seguro 

Lactancia 

materna 

Deficiente Recuento 8 3 1 12 

% del total 10,0% 3,8% 1,3% 15,0% 

Regular Recuento 8 36 6 50 

% del total 10,0% 45,0% 7,5% 62,5% 

Óptima 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% 
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Tabla 12.  

Lactancia materna en su dimensión técnica y el vínculo de apego en 

madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia 

-Huaraz - Ancash, 2025. 

 

Vínculo de apego 

Total 

Apego 

inseguro 

evitativo 

Apego 

inseguro 

ambivalente 

Apego 

seguro 

Técnica Deficiente Recuento 4 4 0 8 

% del 

total 

5,0% 5,0% 0,0% 10,0% 

Regular Recuento 12 32 5 49 

% del 

total 

15,0% 40,0% 6,3% 61,3% 

Óptima Recuento 0 6 17 23 

% del 

total 

0,0% 7,5% 21,3% 28,7% 

Total Recuento 16 42 22 80 

% del 

total 

20,0% 52,5% 27,5% 100,0% 

 Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

Figura 12.  

Lactancia materna en su dimensión técnica y el vínculo 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 dimensión precauciones y el vínculo de apego en 

madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia 

-Huaraz - Ancash, 2025. 

 Fuente: Encuesta de elaboración propia. 

Figura 13.  

Lactancia materna en su dimensión precauciones y el vínculo de apego en 

madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - Independencia 

-Huaraz - Ancash, 2025. 

 

 

Vínculo de apego 

Total 

Apego 

inseguro 

evitativo 

Apego 

inseguro 

ambivalente 

Apego 

seguro 

Precauciones Deficiente Recuento      9         7    1     17 

% del 

total 
   11,3%       8,8%  1,3%   21,3% 

Regular Recuento       7        34   11     52 

% del 

total 
   8,8%     42,5% 13,8%   65,0% 

Óptima Recuento     0        1   10     11 

% del 

total 
  0,0%      1,3% 12,5%  13,8% 

Total Recuento    16        42   22     80 

% del 

total 
20,0% 52,5% 27,5% 100,0% 
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5.2  Interpretación 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 óptimo. 

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 dimensión 

técnica, el 61,3% se ubican en un nivel regular y el 28,7% alcanzan un 

nivel óptimo. 

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 dimensión 

precauciones, el 65,0% se ubican en un nivel regular y el 13,8% 

alcanzan un nivel óptimo. 

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 dimensión 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 dimensión vocalización, 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 dimensión 

tocando, el 50,0% se concentran en un apego inseguro ambivalente y 

el 22,5% expresan un apego seguro. 

En la tabla y figura 8, se presenta que el 13,8% de las madres primerizas 

presentan un apego inseguro evitativo en la dimensión 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 dimensión 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 dimensión 

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 

vínculo de apego, se encontró 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 

óptimo, el 18,8% muestran un apego seguro.  

En la tabla y figura 12, al correlacionar la lactancia materna en su 

dimensión técnica con el vínculo de apego, se encontró que de las 

madres que presentan una lactancia materna en un nivel deficiente de 

la dimensión 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 dimensión técnica, el 

40,0% evidencian un apego inseguro ambivalente. Finalmente, de las 

que presentan una lactancia materna en un nivel óptimo de la dimensión 

técnica, el 21,3% muestran un apego seguro. 

En la tabla y figura 13, al correlacionar la lactancia materna en su 

dimensión precauciones con el vínculo de apego, se encontró que de 

las madres que presentan una lactancia materna en un nivel deficiente 

de la dimensión precauciones, el 11,3% manifiestan un apego inseguro 

evitativo. De aquellas que presentan una lactancia materna en un nivel 

regular de la dimensión precauciones, el 42,5% evidencian un apego 

inseguro ambivalente. Finalmente, de las que presentan una lactancia 

materna en un nivel óptimo de la dimensión precauciones, el 12,5% 

muestran un apego seguro. 
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VI.   ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

6.1. Análisis inferencial.  

A través de la prueba de normalidad de las variables se determinó si los 

datos examinados en esta investigación siguen una distribución normal o 

no normal. Para este análisis, la distribución de los datos será evaluada 

considerando las siguientes hipótesis. 

Ha: Los datos presentan una distribución normal.es decir son 

paramétricas   

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

paramétricas.  

Regla de decisión:  

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 

 

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 distribución normal, ya que en todos los 

casos el valor de significancia fue menor a 0,05. En consecuencia, se 

rechaza la hipótesis alterna (Ha) y se acepta la hipótesis nula (Ho). Por lo 

tanto, de acuerdo con lo mostrado en la tabla 14, se empleó el estadístico 

Rho de Spearman para contrastar la hipótesis. 

Variables y Dimensiones 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Lactancia materna               ,324 80 ,000 

Vínculo de apego               ,268 80 ,000 
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Prueba de hipótesis general  

Hipótesis nula. Ho: rxy=0  

No existe relación significativa entre la lactancia materna y el vínculo de 

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

Independencia -Huaraz - Ancash, 2025. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠0  

Existe relación significativa entre la lactancia materna y el vínculo de apego 

en madres primerizas atendidas en el Centro de salud Palmira - 

Independencia -Huaraz - Ancash, 2025. 

Nivel de significación:  

α = 0,05 (prueba bilateral) 

Regla de decisión:  

P > α = rechaza Ha se acepta la hipótesis nula  

P < α = rechaza Ho se acepta la hipótesis alterna  

Estadígrafo de prueba:  

Tabla 15 

Prueba de correlación según Spearman entre la lactancia materna y el 

vínculo de apego en madres primerizas 

 

Lactancia 

materna 

Vínculo de 

apego 

Rho de 

Spearman 

Lactancia 

materna 

Coeficiente de    

correlación 

     1,000       ,653** 

Sig. (bilateral) .       ,000 

N       80         80 

Vínculo de 

apego 

Coeficiente de 

correlación 

    ,653**       1,000 

Sig. (bilateral)     ,000 . 

N       80         80 

Como se muestra en la tabla 15, la significancia estadística obtenida 

(p=0,000) es menor al nivel de significación establecido (α=0,05), por lo que 

se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha). En 

consecuencia, se concluye que existe una relación significativa entre la 

lactancia materna y el vínculo de apego en madres primerizas, con un 
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coeficiente de correlación de Spearman de 0,653, lo que indica una relación 

positiva y moderada. 

Prueba de hipótesis específica 1  

Hipótesis nula. Ho: rxy=0  

No existe relación significativa entre la lactancia materna en su dimensión 

técnica y el vínculo de apego en madres primerizas atendidas en el Centro 

de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠0  

Existe relación significativa entre la lactancia materna en su dimensión 

técnica y el vínculo de apego en madres primerizas atendidas en el Centro 

de salud Palmira - Independencia -Huaraz - Ancash, 2025. 

Nivel de significación:  

α = 0,05 (prueba bilateral) 

Regla de decisión:  

P > α = rechaza Ha se acepta la hipótesis nula  

P < α = rechaza Ho se acepta la hipótesis alterna  

Estadígrafo de prueba:  

Tabla 16 

Prueba de correlación según Spearman entre la lactancia materna en su 

dimensión técnica y el vínculo de apego en madres primerizas 

 
Técnica 

Vínculo 

de apego 

Rho de 

Spearman 

Técnica Coeficiente de correlación 1,000 ,630** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Vínculo 

de 

apego 

Coeficiente de correlación ,630** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

Como se muestra en la tabla 16, la significancia estadística obtenida 

(p=0,000) es menor al nivel de significación establecido (α=0,05), por lo que 

se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha). En 

consecuencia, se concluye que existe una relación significativa entre la 
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lactancia materna en su dimensión técnica y el vínculo de apego en madres 

primerizas, con un coeficiente de correlación de Spearman de 0,630, lo que 

indica una relación positiva y moderada. 

Prueba de hipótesis específica 2 

Hipótesis nula. Ho: rxy=0  

No existe relación significativa entre la lactancia materna en su dimensión 

precauciones y el vínculo de apego en madres primerizas atendidas en el 

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

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠0  

Existe relación significativa entre la lactancia materna en su dimensión 

precauciones y el vínculo de apego en madres primerizas atendidas en el 

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

Nivel de significación:  

α = 0,05 (prueba bilateral) 

Regla de decisión:  

P > α = rechaza Ha se acepta la hipótesis nula  

P < α = rechaza Ho se acepta la hipótesis alterna  

Estadígrafo de prueba:  

Tabla 17 

Prueba de correlación según Spearman entre la lactancia materna en su 

dimensión precauciones y el vínculo de apego en madres primerizas 

 

Precauciones 

Vínculo 

de 

apego 

Rho de 

Spearman 

Precauciones Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,571** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Vínculo de 

apego 

Coeficiente de 

correlación 

,571** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 
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Como se muestra en la tabla 17, la significancia estadística obtenida 

(p=0,000) es menor al nivel de significación establecido (α=0,05), por lo que 

se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha). En 

consecuencia, se concluye que existe una relación significativa entre la 

lactancia materna en su dimensión precauciones y el vínculo de apego en 

madres primerizas, con un coeficiente de correlación de Spearman de 

0,571, lo que indica una relación positiva y moderada. 
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VII.   DISCUSIÓN RESULTADOS  

7.1  Comparación de resultados. 

Según el objetivo general, se evidencia que existe una relación 

significativa entre la lactancia materna y el vínculo de apego en 

madres primerizas atendidas en el Centro de Salud Palmira, lo cual 

coincide con lo reportado por Ajila 13 (2025), quien concluyó que la 

lactancia materna favorece de manera decisiva la interacción madre-

hijo durante los primeros días posparto. Dicho estudio destacó que 

la producción hormonal vinculada a esta práctica, como la oxitocina 

y la serotonina, influye de manera directa en el bienestar emocional 

y físico 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 

17 (2021) respaldan estos hallazgos al demostrar que el apego 

materno varía significativamente entre madres que optan por la 

lactancia exclusiva y aquellas que utilizan fórmula, confirmando que 

esta práctica 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 fortaleció 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 25 (2025) en 

Huaraz y Curo 19 (2024) en Lima, mostraron que tanto la técnica de 

amamantamiento como la frecuencia de la práctica influyen en la 

calidad del vínculo afectivo madre-hijo. Mientras en Huaraz se 

evidenció que un adecuado amamantamiento se relacionaba 

directamente con un apego más positivo (Rho = 0.75, p < 0.01), en 

Lima se confirmó que incluso en poblaciones adolescentes la 

lactancia contribuye significativamente a la construcción de un 

vínculo seguro (rho = 0.434, p = 0.004). Estos resultados coinciden 

con la presente investigación, al demostrar que el fortalecimiento del 
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apego está directamente relacionado con la práctica consciente y 

adecuada de la lactancia materna. 

Finalmente, Berlanga y Nova 20 (2024) concluyeron que el nivel de 

conocimiento sobre lactancia materna tiene una correlación positiva 

fuerte con el apego madre-hijo (r = 0.759), lo que coincide con el 

Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 35-36, que plantea 

que las creencias, percepciones y apoyo social influyen en la 

adopción de conductas preventivas y saludables 35. 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 niño, consolidando la 

importancia de estrategias educativas y preventivas que impacten 

directamente en la calidad del vínculo afectivo en los primeros meses 

de vida. 

Según el objetivo específico 1, se evidencia que existe una relación 

significativa entre la lactancia materna en su dimensión técnica y el 

vínculo de apego en madres primerizas atendidas en el Centro de 

Salud Palmira, con un coeficiente de correlación de Spearman de 

0,630, lo que indica una relación positiva y moderada. Estos 

hallazgos coinciden con lo expuesto por Núñez 18 (2024) en 

Chiclayo, donde se evidenció que el cuidado de enfermería 

orientado a promover la lactancia materna y el contacto piel a piel 

contribuye al fortalecimiento del vínculo madre-hijo, aunque las 

limitaciones estructurales y la escasa planificación formal en el 

proceso enfermero dificultan alcanzar resultados más consistentes. 

Asimismo, los resultados guardan relación con lo encontrado por 

Marroú 23 (2021) en Lima, quien reportó que el 67% de las madres 

adolescentes presentaban un vínculo de buena calidad y que 

prácticas efectivas de lactancia materna, como la adaptación, 

aceptación y disposición, se asociaban positivamente con un apego 

seguro. De manera similar, en el presente estudio se observa que 

una técnica adecuada de lactancia favorece la creación de un lazo 

afectivo sólido, confirmando que la práctica consciente y efectiva del 
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amamantamiento es un factor determinante en la consolidación del 

vínculo. 

Por otro lado, los hallazgos difieren de lo reportado por Vivanco 22 

(2023) en Lima, donde no se encontró una asociación significativa 

entre el conocimiento y la actitud hacia la lactancia materna 

exclusiva, identificándose, incluso, actitudes neutrales o favorables 

hacia el uso de la fórmula. Estos resultados sugieren que el 

conocimiento por sí solo no garantiza prácticas adecuadas de 

lactancia ni un fortalecimiento del vínculo, lo cual refuerza la 

importancia de la dimensión técnica, puesto que es a través de la 

ejecución práctica y efectiva que se logra un impacto real en el apego 

madre-hijo, tal como se evidenció en Palmira. 

Finalmente, los resultados también se relacionan con lo señalado 

por Anahue 24 (2021) en Cusco, quien encontró una asociación 

significativa entre el apego materno y la capacidad de cuidado a los 

recién nacidos, particularmente en componentes como sueño, 

descanso y termorregulación. Este hallazgo coincide con el presente 

estudio al resaltar que no solo la disposición materna, sino también 

la adecuada implementación de técnicas de cuidado y lactancia, 

inciden directamente en la calidad del apego. Por tanto, se puede 

deducir que fortalecer la dimensión técnica de la lactancia materna 

representa una estrategia clave para consolidar un vínculo seguro 

entre madre e hijo en los primeros meses de vida. 

Según el objetivo específico 2, se evidencia que existe una relación 

significativa entre la lactancia materna en su dimensión 

precauciones y el vínculo de apego en madres primerizas, con un 

coeficiente de correlación de Spearman de 0,571, lo que indica una 

relación positiva y moderada. Estos hallazgos se relacionan con lo 

expuesto por Valdez et al. 14 (2025) en Ecuador, quienes 

demostraron que las conductas protectoras de la madre y una 

adecuada duración de la lactancia favorecen la consolidación de un 

apego seguro, mientras que prácticas 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 formación de vínculos afectivos saludables. 

En concordancia, Tirado 15 (2023) en Ecuador encontró una relación 

significativa entre características sociodemográficas como la edad y 

el estado civil con la calidad del apego, destacando que las madres 

mayores y casadas presentan un vínculo más 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 más estrecho y seguro con el recién nacido. 

Sin embargo, los hallazgos contrastan con lo reportado por Davis y 

Sclafani 16 (2022) en Inglaterra, quienes concluyeron que no existía 

una asociación directa entre las conductas de lactancia materna y el 

vínculo afectivo madre-hijo, a pesar de identificar que experiencias 

de parto positivas favorecían la práctica y duración de la lactancia. 

Este contraste pone en evidencia que, si bien la lactancia es un 

elemento importante, no siempre actúa de manera aislada, ya que la 

experiencia obstétrica y el contexto materno también influyen en la 

construcción del apego. 

Asimismo, difieren de lo hallado por Sánchez y Saavedra 21 (2024) 

en Tarapoto, quienes no encontraron relación significativa entre la 

lactancia materna y el apego en madres con hijos de 0 a 6 meses. 

En dicho estudio predominó un vínculo inseguro ambivalente, lo que 

puede deberse a prácticas inadecuadas de lactancia y a factores 

externos como la edad, nivel educativo o situación 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 vínculo 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 determinó que existe una relación significativa entre la lactancia materna 

y el vínculo de apego en madres primerizas atendidas en el Centro de Salud 

Palmira – Independencia – Huaraz – Áncash, 2025. El coeficiente de 

correlación de Spearman obtenido fue de 0,653, lo que reflejó una 

asociación positiva y de nivel moderado. Esto significó que, a medida que 

las madres practicaban la lactancia materna de forma adecuada, se 

fortalecía también la conexión emocional y afectiva con sus hijos, lo cual es 

esencial para el desarrollo integral del recién nacido. 

 

Asimismo, se evidenció una relación significativa entre la lactancia materna 

en su dimensión técnica y el vínculo de apego en madres primerizas, 

alcanzando un coeficiente de correlación de Spearman de 0,630. Este 

resultado indicó que la correcta aplicación de la técnica de lactancia, como 

la postura, el agarre y la frecuencia, contribuyó directamente al 

fortalecimiento del vínculo afectivo, ya que la práctica adecuada favoreció 

la comodidad tanto de la madre como del lactante y generó un entorno de 

cercanía y seguridad. 

 

Finalmente, se encontró que existe una relación significativa entre la 

lactancia materna en su dimensión precauciones y el vínculo de apego en 

madres primerizas, con un coeficiente de correlación de Spearman de 

0,571. Este hallazgo mostró que la adopción de cuidados específicos, como 

la higiene, la preparación y el cumplimiento de recomendaciones médicas, 

favoreció la salud y bienestar del recién nacido, lo que a su vez reforzó la 

confianza de la madre en su rol y consolidó la creación de un lazo afectivo 

estable y duradero. 
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RECOMENDACIONES  

Se recomienda al director del Centro de Salud Palmira Independencia 

Huaraz Áncash implementar programas permanentes de orientación y 

capacitación dirigidos a madres primerizas, que promuevan la práctica 

adecuada de la lactancia materna y refuercen la importancia del vínculo de 

apego en el desarrollo integral del niño. Asimismo, se sugiere destinar 

recursos para fortalecer los espacios de consejería y seguimiento, 

asegurando una atención continua y de calidad. 

 

A las enfermeras del servicio materno infantil, se recomienda fomentar la 

práctica 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 garantizará una experiencia más 

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 preparación adecuada y el 

cumplimiento de indicaciones médicas. Estas acciones no solo contribuirán 

a la salud y bienestar del binomio madre-hijo, sino que también favorecerán 

la consolidación de un vínculo afectivo más sólido y duradero. 
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                                                                            Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título: Lactancia materna y su relación con el vínculo de apego en madres primerizas en el Centro de salud Palmira - 

Independencia -Huaraz - Ancash, 2025.  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre 
la lactancia materna y el 
vínculo de apego en 
madres primerizas 
atendidas en el Centro de 
salud Palmira – 
¿Independencia -Huaraz - 
Ancash, 2025? 
 
Problemas específicos 
P.E.1: 
¿Cuál es la relación entre 
la lactancia materna en su 
dimensión técnica y el 
vínculo de apego en 
madres primerizas 
atendidas en el Centro de 
salud Palmira - 
Independencia -Huaraz - 
Ancash, 2025? 
 

Objetivo general  
Determinar la relación 
entre la lactancia materna 
y el vínculo de apego en 
madres primerizas 
atendidas en el Centro de 
salud Palmira - 
Independencia -Huaraz - 
Ancash, 2025. 
 
Objetivos específicos: 
O.E.1:  
Determinar la relación 
entre la lactancia materna 
en su dimensión técnica y 
el vínculo de apego en 
madres primerizas 
atendidas en el Centro de 
salud Palmira - 
Independencia -Huaraz - 
Ancash, 2025 
 

Hipótesis general 
Existe relación 
significativa entre la 
lactancia materna y el 
vínculo de apego en 
madres primerizas 
atendidas en el Centro 
de salud Palmira - 
Independencia -Huaraz 
- Ancash, 2025 
 
Hipótesis específicas: 
H.E.1: 
Existe relación 
significativa entre la 
lactancia materna en su 
dimensión técnica y el 
vínculo de apego en 
madres primerizas 
atendidas en el Centro 
de salud Palmira - 

Variable 1. 
Lactancia 
materna 
 
Dimensiones: 
Técnica 
Precauciones 
 
Variable 2: 
vínculo de 
apego 
 
Dimensiones: 
Mirada 
Vocalización 
Tocando 
Sosteniendo 
Afecto 
Proximidad 

Enfoque:  Cuantitativo  
Tipo de investigación: 
Básica   
Nivel de Investigación: 
Relacional  
Diseño: No experimental de 
corte transversal   
 
Población 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 análisis de 
datos 
Descriptivo 
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P.E.2:  
¿Cuál es la relación entre 
la lactancia materna en su 
dimensión precauciones y 
el vínculo de apego en 
madres primerizas 
atendidas en el Centro de 
salud Palmira - 
Independencia -Huaraz - 
Ancash, 2025? 
 
 
 

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

Independencia -Huaraz 
- Ancash, 2025 
 
H.E.2: 
Existe relación 
significativa entre la 
lactancia materna en su 
dimensión precauciones 
y el vínculo 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 recolección de datos 

CUESTIONARIO DE LACTANCIA MATERNA 

Marca la respuesta según el nivel alcanzado: 

N° Practica que realiza durante la lactancia 

S
ie

m
p
re

 

C
a
s
i 
s
ie

m
p

re
 

A
 v

e
c
e

s
 

C
a
s
i 
n

u
n

c
a
 

N
u
n

c
a
 

Técnica 5 4 3 2 1 

1 
El bebé está orientado hacia tu pecho, lo 
sostienes con tu brazo y mantienes su 
cuerpo cerca de ti. 

     

2 
Al principio, la succión es breve y rápida, 
durando entre 1 y 2 minutos, y luego se 
vuelve más lenta. 

     

3 

La boca del bebé está bien abierta, con los 
labios invertidos y cubriendo todo el pezón, 
mientras su mentón y nariz están cerca de tu 
pecho. 

     

4 
La cabeza y el cuerpo del bebé se alinean 
en línea recta. 

     

5 
La mamá 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 5 4 3 2 1 

7 
Antes de iniciar la lactancia, es fundamental 
lavarse las manos con agua y jabón neutro. 

     

8 
No debe haber dolor al amamantar, ni deben 
aparecer grietas ni enrojecimiento en los 
senos. 

     

9 Se permite amamantar al bebé a demanda.      

10 
Interrumpo la lactancia si noto dolor, 
hinchazón o enrojecimiento en mis senos.   

     

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

Lactancia materna óptima  

(37-50) 

Lactancia materna regular  

(23-36) 

Lactancia materna deficiente   

(10-22) 

https://hdl.handle.net/20.500.12692/111130
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Escala de Massie – Campbell en el año 1978 

DATOS GENERALES: 

1.- EDAD: ……………….. 

2.- GRADO DE INSTRUCCIÓN 

a) Primaria 

b) secundaria 

c) Superior 

3.- OCUPACIÓN 

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) cesárea 

7.- ASISTIÓ A CONTROLES: ……………… 

8.- ES SU PRIMERO HIJO: …………………. 

9.- ACEPTACIÓN DEL EMBARAZO:……………………….. 

 

N° Item  Lo 
hace/  

A 
veces 
lo 
hace/ 

No lo 
hace/ 

MIRADA    

1 Madre siempre mira la cara del recién 
nacido 

3 2 1 

2 Madre sostiene miradas cortas y largas a 
la cara de su recién nacido 

3 2 1 

3 Madre tiene miradas evasivas con su 
recién nacido. 

1 2 3 

4 Madre evita mirar la cara de su recién 
nacido. 

1 2 3 

VOCALIZACIÓN    
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5 Madre murmura, conversa con su recién 
nacido. 

3 2 1 

6 Madre no vocaliza, siempre callada. 1 2 3 

TOCANDO    

7 La madre toca al recién nacido 
permanentemente 

3 2 1 

8 Madre toca al recién nacido cuando llora 3 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 
pechos. 

3 2 1 

12 Madre mantiene contacto físico 
frecuentemente con su recién nacido 
durante el llanto 

3 2 1 

13 Madre rechaza al recién nacido, evita el 
contacto físico. 

1 2 3 

14 Sostiene al recién nacido de forma irritable 1 2 3 

AFECTO    

15 Tensión ocasional, sonríe 3 2 1 

16 Siempre sonríe 3 2 1 

17 Siempre esta angustiada y temerosa 1 2 3 

18 Frecuentemente irritable 1 2 3 

PROXIMIDAD    

19 Cercanía y contacto físico frecuente 3 2 1 

20 Siempre está en el cuarto con el recién 
nacido. 

3 2 1 

21 Se va del cuarto. 1 2 3 

22 Está 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) 

 

 

 

https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/78186a47-6a9f-4882-ae58-25bbde1cf8e4
https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/78186a47-6a9f-4882-ae58-25bbde1cf8e4
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumento de medición  
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Anexo 04: Base de datos  
 

LACTANCIA MATERNA 

N° 
TÉCNICA PRECAUCIONES 

V1 D1 D2 
Item01 Item02 Item03 Item04 Item05 Item06 Item07 Item08 Item09 Item10 

1 1 5 2 1 2 2 2 2 4 3 24 13 11 

2 1 2 5 4 1 4 3 5 4 5 34 17 17 

3 3 5 2 3 2 1 5 5 3 4 33 16 17 

4 3 2 1 3 5 1 3 1 1 2 22 15 7 

5 5 2 1 3 2 5 2 5 3 3 31 18 13 

6 5 3 3 4 3 5 4 3 4 1 35 23 12 

7 3 3 1 2 2 4 3 5 2 4 29 15 14 

8 4 5 4 5 1 2 1 3 5 2 32 21 11 

9 5 3 4 4 2 5 3 5 5 2 38 23 15 

10 2 1 1 5 5 1 2 5 4 2 28 15 13 

11 1 2 3 5 3 3 4 3 1 4 29 17 12 

12 5 5 3 2 3 1 3 4 3 4 33 19 14 

13 3 5 5 4 3 1 1 2 4 1 29 21 8 

14 5 4 5 4 2 1 4 4 2 4 35 21 14 

15 1 5 5 4 2 5 5 3 4 4 38 22 16 

16 2 2 1 1 5 4 3 4 4 4 30 15 15 

17 5 1 2 2 3 2 5 5 3 3 31 15 16 

18 1 3 5 4 3 4 5 2 5 4 36 20 16 

19 5 4 1 5 4 2 2 5 5 2 35 21 14 

20 4 2 4 1 3 5 5 3 4 4 35 19 16 

21 5 1 5 2 3 2 2 1 2 1 24 18 6 

22 2 5 2 3 1 1 2 5 2 1 24 14 10 
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23 5 5 3 3 3 2 3 2 3 3 32 21 11 

24 4 2 5 5 1 4 5 3 2 1 32 21 11 

25 1 1 4 5 2 3 3 5 4 3 31 16 15 

26 4 3 5 5 4 5 3 5 4 5 43 26 17 

27 2 2 2 2 4 1 3 4 1 2 23 13 10 

28 2 2 3 5 4 4 5 4 2 1 32 20 12 

29 2 3 5 4 4 5 4 3 5 4 39 23 16 

30 2 5 3 5 4 1 1 5 4 5 35 20 15 

31 5 1 2 1 5 1 4 4 1 4 28 15 13 

32 2 5 5 5 4 1 2 1 1 2 28 22 6 

33 3 3 2 2 1 2 1 3 2 5 24 13 11 

34 1 2 1 2 1 3 5 4 5 1 25 10 15 

35 3 3 3 1 3 1 3 5 4 5 31 14 17 

36 5 4 5 5 1 2 1 5 2 4 34 22 12 

37 4 2 3 2 2 4 4 4 1 3 29 17 12 

38 1 1 3 4 1 5 5 4 3 5 32 15 17 

39 4 2 5 3 1 2 4 3 3 4 31 17 14 

40 5 5 4 1 2 4 4 3 5 2 35 21 14 

41 3 2 4 1 2 2 4 2 5 4 29 14 15 

42 5 5 1 4 1 2 3 3 2 1 27 18 9 

43 2 4 3 2 5 1 4 5 3 3 32 17 15 

44 3 1 3 1 5 4 4 4 4 3 32 17 15 

45 5 3 5 4 2 2 4 3 4 3 35 21 14 

46 3 2 4 3 4 2 4 4 3 2 31 18 13 

47 4 2 2 5 2 2 2 5 4 3 31 17 14 

48 3 2 3 1 5 2 5 3 5 3 32 16 16 

49 1 5 2 1 3 3 2 3 4 1 25 15 10 
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50 5 5 2 4 2 2 3 1 2 4 30 20 10 

51 4 4 5 5 3 3 5 1 1 3 34 24 10 

52 2 3 3 5 1 5 5 2 5 5 36 19 17 

53 4 1 5 3 2 1 2 1 5 3 27 16 11 

54 1 4 4 3 2 5 1 3 2 4 29 19 10 

55 2 5 2 1 3 2 5 4 1 2 27 15 12 

56 3 1 5 2 4 1 4 1 4 4 29 16 13 

57 5 3 3 1 5 1 1 4 1 1 25 18 7 

58 3 5 5 2 1 2 4 2 1 2 27 18 9 

59 3 1 5 2 1 4 2 5 2 1 26 16 10 

60 3 3 5 1 5 3 2 4 5 2 33 20 13 

61 3 3 4 2 5 3 4 3 3 5 35 20 15 

62 3 2 2 5 4 3 3 5 5 1 33 19 14 

63 1 3 5 1 5 1 2 4 4 2 28 16 12 

64 2 1 2 4 3 2 5 5 2 5 31 14 17 

65 1 3 3 4 1 3 1 4 1 2 23 15 8 

66 5 3 3 5 3 4 5 1 2 1 32 23 9 

67 1 2 1 3 3 3 2 2 4 1 22 13 9 

68 2 4 5 1 2 4 4 2 1 1 26 18 8 

69 3 3 2 5 3 1 4 3 2 5 31 17 14 

70 4 4 1 4 1 2 3 5 3 5 32 16 16 

71 2 1 4 3 5 3 4 5 1 5 33 18 15 

72 5 1 5 3 2 1 2 3 1 4 27 17 10 

73 3 1 4 5 1 2 3 2 3 1 25 16 9 

74 1 3 5 5 4 1 5 5 2 5 36 19 17 

75 3 4 1 1 2 1 1 3 5 3 24 12 12 

76 1 3 5 5 4 4 5 4 4 4 39 22 17 
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77 2 5 5 2 3 4 3 4 3 1 32 21 11 

78 2 3 2 4 2 2 5 5 1 3 29 15 14 

79 5 5 3 3 2 5 3 5 4 5 40 23 17 

80 1 3 5 5 5 2 3 5 3 2 34 21 13 
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VÍNCULO DE APEGO 

N
° 

MIRADA 
VOCALI
ZACIÓN 

TOCANDO SOSTENIENDO AFECTO PROXIMIDAD 
V
2 

D
1 

D
2 

D
3 

D
4 

D
5 

D
6 

Ite
m0
1 

Ite
m0
2 

Ite
m0
3 

Ite
m0
4 

Ite
m0
5 

Ite
m0
6 

Ite
m0
7 

Ite
m0
8 

Ite
m0
9 

Ite
m1
0 

Ite
m1
1 

Ite
m1
2 

Ite
m1
3 

Ite
m1
4 

Ite
m1
5 

Ite
m1
6 

Ite
m1
7 

Ite
m1
8 

Ite
m1
9 

Ite
m2
0 

Ite
m2
1 

Ite
m2
2 

1 1 2 2 2 1 2 3 3 3 1 2 3 1 1 3 1 1 2 1 1 3 3 
4
2 

7 3 
1
0 

7 7 8 

2 1 2 3 3 3 3 2 1 3 2 1 1 3 2 1 1 3 2 3 2 1 3 
4
6 

9 6 8 7 7 9 

3 1 3 1 2 2 1 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 1 3 1 2 2 3 
4
8 

7 3 9 
1
1 

1
0 

8 

4 1 3 2 2 3 3 3 1 3 1 2 1 3 3 3 1 2 1 3 1 3 3 
4
8 

8 6 8 9 7 
1
0 

5 1 1 3 1 1 1 1 2 1 3 1 2 1 3 1 3 3 3 3 2 2 3 
4
2 

6 2 7 7 
1
0 

1
0 

6 2 3 3 2 1 3 2 1 2 2 3 1 2 3 1 1 3 1 1 1 3 2 
4
3 

1
0 

4 7 9 6 7 

7 3 1 2 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 1 2 1 1 
4
0 

9 4 7 7 8 5 

8 2 3 1 3 2 3 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 3 1 3 
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Anexo 5: Evidencia Fotográfica 
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 Evidencia documentaria  
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  Anexo 6:  Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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