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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre las practicas de lactancia
materna y la formacién del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash,
Perl- 2023. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, correlacional de enfoque cuantitativo
y disefio no experimental- trasversal. La muestra estuvo constituida por 71 madres
primerizas del Hospital de Ancash, el instrumento para la recoleccion de datos fue dos
cuestionarios. Los resultados evidenciaron que las practicas de lactancia materna se
encuentran en un nivel regular del 35.21% y el vinculo afectivo se encuentra en un nivel
medio del 49.30%, asimismo, dentro de las dimensiones con que muestras una practica
inadecuada fueron anatomia en un 35.21% y succién del 39.4% y en cuanto a las
dimensiones de vinculo afectivo fue el estrés con el 12.68%. Se concluy6 que existe una
relacion positiva moderada entre la variable practicas de lactancia materna y formacién del
vinculo afectivo Rho= 0.477 y un Sig.= 0.000, lo cual evidencié una relacién positiva entre

ellas.

PALABRAS CLAVES: Alimentacién al Pecho Amamantado Amamantamiento

Compartir Leche Enfermeria Himeda.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between breastfeeding practices
and the formation of the emotional bond in primiparous mothers from a hospital in Ancash,
Peru - 2023. A descriptive, correlational study with a quantitative approach and non-
experimental design was carried out. - transversal. The sample consisted of 77 first-time
mothers from the Ancash Hospital, the instrument for data collection was two
questionnaires. The results showed that breastfeeding practices are at a regular level of
35.21% and the emotional bond is at an average level of 49.30%. Likewise, within the
dimensions that show an inadequate practice were anatomy at 35.21%. and sucking of 39.4%
and in terms of the dimensions of emotional bond it was stress with 12.68%. It was concluded
that there is a moderate positive relationship between the variable breastfeeding practices
and formation of the emotional bond Rho = 0.477 and Sig = 0.000, which showed a positive

relationship between them.

KEYWORDS: Breastfeeding Breastfeeding Milk Sharing Wet Nursing.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La organizacion Mundial de la Salud(1) sostiene que la lactancia materna es la forma
maés eficaz de asegurar la supervivencia de los infantes en el mundo, sin embargo, a nivel
mundial solo un 40% de nifios menores de seis meses reciben leche materna como alimento
principal y exclusivo, por ello se recomienda que la lactancia materna sea iniciada a la hora

proxima al parto y sea de forma exclusiva para el desarrollo y crecimiento de los menores.

De acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)(2) sostiene
que en siglo XXI existen tacticas agresivas de promocion de alimentos que buscan fomentar
el uso de alimentos sucedaneos en lugar de la leche materna, lo cual a nivel mundial ha
incrementado la morbimortalidad infantil, asimismo, se busca que existan politicas
orientadas a la familia, en beneficio de la madre y el bebé, por ello se toma muy enserio hoy
en dia las licencias por maternidad que tienen efectos positivos en la salud fisica y mental

tanto de la progenitora y del recién nacido.

La maternidad sin duda es uno de los momentos mas trascendentes en la vida de una
mujer, ya que se demuestra la capacidad del ser humano para sostener una vinculacién
afectiva intensa y duradera con otro semejante, en este contexto, el vinculo entre los padres
e hijos brinda seguridad y autoestima al bebé. En las Gltimas décadas el apego y la lactancia
han cobrado relevancia para estimular el desarrollo psicomotor y el fortalecimiento del

desarrollo fisico, psicoldgico y social del infante(3).

El Ministerio de Salud(4) afirma que no hay excusa para alimentar a los bebés con
leche materna, ya que como estado se realizan una aserie de actividades con el fin de
sensibilizar la trascendencia de la lactancia materna como un derecho vital del ser humano

durante la primera hora de vida del nifio, para ello se establecen compromisos y normas a

Campomanes, M. Pag. 12
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través de la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Nifio Pequefio, Promocién de la
seguridad alimentaria y nutricion y mediante la Resolucion Ministerial N° 260-2014/
MINSA, se aprobo la “Guia Técnica para la Implementacién de Grupos de Apoyo Comunal

para promover y proteger la Lactancia Materna Exitosa.

Por otro lado, en las madres primiparas existen aspectos percibidos que pueden
desfavorecer o favorecer la adopcion de la practica de lactancia materna, dado a que se
enfrentan a grandes cambios y adoptan un nuevo rol, asimismo, se evidencia que existen
varios factores como: sentimientos encontrados, la relacion con la pareja, estilo de vida, falta

de apoyo, la recuperacion postparto y el cuidado con el bebé(5).

Por lo anteriormente mencionado, los profesionales de la salud cumplen un rol muy
importante para asegurarse que se dé el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva,
cuidando el entorno y brindando educacion sobre la importancia para el bebé, para ello es
fundamental conocer las percepciones, deseos y conocimiento de la madre para promover el

bienestar emocional en relacion madre-hijo(6).

1.1. Realidad problematica

En la actualidad se ha dejado de lado la importancia de formar una relacion entre
madre y recién nacido. Al respecto, la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) sostienen que existe una problematica en la practica de lactancia materna ya que solo
un 37% de los lactantes menores a seis meses de los paises de bajos ingresos son

amamantados de forma exclusiva, lo que es mucho menor en paises desarrollados (7).

Al respecto, La Organizacién Mundial de la Salud sostiene en el afio 2021(8) que a

nivel mundial solo el 40% de lactantes menores a 6 meses se alimentan de lactancia materna
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exclusiva, esto ha incrementado la tasa de desnutricién, provocando que 52 millones de nifios
menores a 5 afios sufren emaciacion, sobre peso y retraso en su crecimiento. Por otro lado,
la Sociedad Espafiola de Pediatria Intrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP) en el afio
2019 identifico que globalmente las tasas mas altas de alimentacion con lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses son Alemania (57%), Suecia (61%) y Noruega (71%), asimismo,
se identifico que a pesar de la promocion de lactancia materna y la creacion de redes
interorganizacionales, no existe una mejora importantes como es en el caso de Bélgica y
Croacia, en la cual se recomida una alimentacion complementaria entre los 4 y 6 meses, esto
debido a la industrializacidn, incorporacién al mercado de trabajo, acompafiamiento de los

profesionales de la salud, licencia parental y apoyo econémico de los gobiernos (9).

Por lo tanto, los efectos de no tener una préctica de lactancia materna generan un
quiebre en la formacion del vinculo afectivo. De acuerdo a la Organizacion Panamericana
de la Salud en el 2020 se identificd que en la region Mesoamérica existe una tasa de
alimentacion con lactancia materna exclusiva del 33.2% y en el Caribe del 26%, siendo
Bolivia, Guatemala y Peru los Unicos paises que se encuentran por encima del 50%, llegando

este Ultimo al 70%, a diferencia de Suriname y Dominica con menos del 5% (10).

Por otro lado, La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO) evidenci6 que en Latinoamérica en el 2022 solo el 37% de nifios y
nifas reciben lactancia de manera exclusiva, esto debido a diversas barreras sociales que
limitan su normal desarrollo, como: poca regularizacion de campafias de marketing de
alimentos artificiales, falta de financiamiento de programas de promocion, falta de acceso a
licenciamiento de maternidad bajo acompafiamiento del personal sanitario y el prejuicio

socia (11).
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De acuerdo con una investigacion documental desarrollada por el Organismo Andino
de Salud en el afio 2020, muestra la realidad de la lactancia materna en los paises andinos,
donde el pais de ecuador evidencid la situacion de lactancia que el 36.1% de nifios hasta los
6 meses tuvieron alimentacion exclusiva con lactancia materna, asimismo, el inicio temprano
lo tuvo en un 72.7%, asimismo, se cuenta con lineamientos técnicos y operativos que adoptan
estrategias para el cumplimiento de la lactancia materna. Por otro lado, Ecuador muestra un
nivel de lactancia exclusiva en un 62.1% y de iniciacion en un 72.7%, contando con normas
y protocolos de lactancia. Asimismo, Venezuela muestra que solo el 27.9% practica lactancia
materna exclusivay solo el 12.9% tiene una iniciacion temprana, siendo débil sus programas
de promocion, ya que méas cuentan con normas que herramientas para lograrlo y finalmente,
se evidencia a Chile con un 56.3% y Bolivia con el 58.3% de prevalencia de lactancia

materna exclusiva (12).

La lactancia materna es fundamental para la vida de los seres humanos, ya que su
accion garantiza la estimulacion y el desarrollo inmunolégico, nutricional y psicoafectivo
con él bebe, y a su vez representa un factor de riesgo de morbilidad al no ser ejecutada. Para
Villalpando(13) la lactancia es recomendado como la alimentacion preferente para los nifios
en sus primeros afios, ya que favorece un buen crecimiento y desarrollo, debido a su

contenido de células, factores inmunologicos, factores antiinfecciosos y hormonas.

En el Per(, de acuerdo a la Comision de Salud y Poblacion en el afio 2020, se
identificd que las practicas de lactancia materna exclusiva son del 69.8%, debido a la
iniciativa del estado y de los hospitales por incrementar la tasa de amamantamiento, las
regiones que muestra una mayor tasa son: Huancavelica (100%), Pasco (87.3%) y Loreto

(77.7%), mientras que Tumbes (29.6%), Ica (40.5%) y Madre de Dios (45.3%) muestran una
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tasa inferior. Asimismo, se evidencia que en las zonas rurales se abarca una proporcion

mayor que en las zonas urbanas, es decir, 84.3% y 63.2% respectivamente(14).

En este sentido es necesario contribuir al infante seguridad, para ello necesita formar
un vinculo de pego con su progenitor. Segun, el Ministerio de Salud(4) el contacto piel a piel
que se da entre la madre e hijo al iniciar la lactancia brinda calor y seguridad emocional que
permite fortalecer la relacion. De acuerdo al MINSA en el afio 2021 en el Peru el 45% de
los nifios no son alimentados con leche materna en su primera hora de vida, lo que evita que
reciban el calostro que es considerado el alimento que garantiza la supervivenciay desarrollo
del bebé, asimismo, el 45% corre riesgo de consumir formulas infantiles, por ello es
necesario sensibilizar a la poblacion, ya que ademas de beneficiar al desarrollo, es generador

de paz y ecoamigable (15).

Para Giraldo, Castafieda y Mazo en el afio 2019 (16) afirman que la vinculacién
puede presentarse de forma inmediata, sin embargo, en otros casos puede demorar debido a
diversos factores que influyen en el apego, entre ellas se identifican a la personalidad de la
madre, salud fisica, desinformacion, edad, condiciones econdmicas, familia, etc. Asimismo,
Murga en el afio 2021, sostuvo que en los ultimos afios se ha buscado a nivel nacional
afianzar el vinculo entre madre e hijo, brindando al bebé el calor y seguridad emocional que

se da desde el momento de gestacion cuando la madre desea y cuida su embarazo (17).

De acuerdo al reporte regional de indicadores sociales (18), Ancash en el afio 2022
afios ha evidenciado que el 68% de poblacién menor a 6 meses ha sido alimentado con
lactancia exclusiva a diferencia del afio 2021 que alcanz6 el 72.3%. Asimismo, entre los
departamentos que mas se han evidenciado en lactancia materna exclusiva es Ancash y Junin

con el 88.6% y 87.5% que son las cifras mas altas en el afio 2022, esto fue por las altas
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coberturas de control prenatal y a la alta promocidn del personal de salud en todos los niveles

de atencion (19) .

En la provincia de Pomabamba en su mayoria es de forma multiparas y de riesgo alto
(74%), mientras que las madres primiparas y secundiparas son de bajo riesgo 26%; asi
mismo dado a la falta de proximidad a los centros médicos las muertes se dan en los

domicilios 48%, hospitales 38% y camino al establecimiento de salud 14% (20).

En cuanto al Hospital Antonio Caldas Dominguez, la cual queda ubicada en la
Carretera Huajtachacra Km. 01 existen programas como Programa “Etapa Vida Nifio”,
“Programa Articulado Nutricional”, “Somos lecheros” y “lactancia materna, amor que
alimenta”. El hospital cuenta con una infraestructura adecuada, ademas de tener un personal
calificado para la orientacion a las madres sobre la lactancia materna exclusiva, asimismo,
se realizan programas y campafias para la proteccion contra la anemia, para ello se ejecutan
ferias informativas y se explica las técnicas correctas de amamantamiento. Cabe mencionar

que aqui se atienden madres adultas y jovenes adolescentes.

Se encontro en el distrito de Pomabamba que la lactancia materna exclusiva es de
suma importancia, pero se evidencio que no toda la poblacién tiene los conocimientos
suficientes, por tal motivo el personal de salud realizan charlas de promocion y proteccion a
la poblacion con hijos de 0 a 6 meses sobre la importancia de apoyar a las madres que dan
de lactar, garantizando el crecimiento y desarrollo en los primeros afios de vida como un
derecho de las personas, ademas es una forma de ahorro para las familias, la mama porque

tiene menor costo, asi mismo brinda los nutrientes necesarios que requiere él bebe.

Todo lo antes expuesto evidencia la necesidad de identificar las practicas de lactancia

materna. Es por ello que se plantea la siguiente pregunta de investigacién: ¢Cual es la
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relacion entre las practicas de lactancia materna y la formacion del vinculo afectivo en
madres primiparas de un hospital de Ancash, Peru- 2023?, cuyo objetivo es determinar la
relacion entre las practicas de lactancia materna y la formacion del vinculo afectivo en

madres primiparas de un hospital de Ancash, Perd- 2023.
1.1.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Mite y Pardo (2019) su articulo “Vinculo Afectivo Madres - Hijos Neonatos a
Término segun Edad y paridad: Una Comparacion” en Colombia. Objetivo: Comparar el
vinculo afectivo de madres con sus hijos recién nacidos a término segln edad y paridad.
Metodologia: desarrollado bajo un método de tipo cuantitativo, descriptivo, la muestra
estuvo constituido por 157 madres puérperas con sus hijos recién nacidos, se realizd un
cuestionario sobre vinculo afectivo estructurado por 24 items. Resultados: se identificd que
la media més alta del vinculo afectivo se encuentra en el grupo de adultas primiparas, asi
mismo las madres con mayor nimero de hijos mostrd menor vinculo afectivo. Conclusion:
se evidencio que las madres adolescentes mostraron un comportamiento materno menos

favorable debido a factores sociales, cognitivos, fisico y emocional(21).

Farinango (2019) en su estudio “Apego precoz y su efecto sobre la lactancia
materna, en mujeres post-cesarea inmediata, Hospital san Vicente de Paul, 2018-2019”. En
la ciudad de Ibarra, Ecuador. Objetivo: Analizar el apego precoz y su efecto sobre la
lactancia materna. Metodologia: Se desarroll6 bajo un método no experimental, descriptivo
de corte transversal, asimismo, se utilizd6 una muestra de 60 madres post-cesarea, cComo
técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta, a través de un cuestionario de 19

preguntas. Resultados: las caracteristicas sociodemograficas de las madres fueron el 38.3%
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son madres con un nivel de instruccion técnico y 18.3% nivel superior, asimismo, el 38.3%
se encuentra casada y 25% son solteras, de estas el 56.7% van por el segundo hijoy 31.7%
el primero. Se identificé que el 40% tuvo una educacion sobre el embarazo precoz y el 60%
no tiene conocimiento, sin embargo, el 86.7% no realiz6 el apego precoz debido a miedo a
que el bebé se quede hipotérmico, a que se caiga del pecho de la madre o por cansancio.
Conclusion: por otro lado, el 51% tenia conocimiento sobre la lactancia materna sin embargo
solo el 48.3% lo realizd, ademas las madres que tienen conocimiento del beneficio de apego
y lactancia materna consideran que permite que el dolor disminuye, el bebé logra alimentarse

sin complicaciones y la permanencia de tranquilidad entre ambos (22).

Gudino (2022) en su investigacion “Factores asociados a la practica de lactancia
materna exclusiva en madres en periodo de lactancia, usuarias del centro de Salud N°1
Ibarra, Provincia Imbabura en Abril — Mayo del 2022 desarrollado en Ecuador. Objetivo:
Determinar los factores de la madre asociados a la practica de lactancia. Metodologia: el
estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo y de corte
transversal, asimismo, la muestra estuvo conformado por 112 madres de nifios menores de
6 meses, para ellos se aplicard un cuestionario basado en 15 preguntas. Resultados: se
identificd que existe una prevalencia de lactancia materna exclusiva del 64%, asimismo, el
51% dio de lactar en la primera hora de vida, ademas, el 41% de los que dieron de lactar
mantuvieron un pego precoz a diferencia de los que no lo hicieron (19%). Por otro lado,
durante la lactancia la mayoria present6 problemas de no produccion de leche, en un 10.71%

tuvieron los pezones planos y el 6% tuvo los pezones heridos (23).

Hernandez (2019) en su estudio “Relacion del vinculo afectivo durante la lactancia

materna y el estado nutricion” desarrollado en México. Objetivo: Determinar la relacion
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existente entre el vinculo afectivo durante la Lactancia Materna. Metodologia: el enfoque
empleado fue de tipo mixto, alcance correlacional y disefio no experimental, asimismo, la
muestra estuvo conformada por 42 madres en periodo de lactancia, empleando como técnica
una encuesta estructurada. Resultado: se identifico que el 67% de las madres encuestadas
brindan lactancia materna exclusiva, asimismo dentro de los motivos por las cuales las
madres deciden alimentar a sus hijos con leche materna es en un 64% por decision propia,
un 5% por influencia del centro de salud y un 2% por influencia de un familiar. Por otro
lado, el 97% de las madres continua la lactancia después de los 6 meses y por lo general el
50% de madres tiene una frecuencia de libre demanda, ademas se identifico que el 47%
mantiene contacto piel con piel que les permite fortalecer el vinculo afectivo, siendo las
técnicas usadas durante el amamantamiento los arrullos, caricias, palabras activas y besos

(24).

Pérez (2019) en su investigacion “Prevalencia de la lactancia materna y factores
asociados con el inicio de la lactancia materna en el hospital Alberto correa cornejo de la
Parroquia Yaruqui durante el afio 2018” desarrollado en Quito-Ecuador. Objetivo:
Determinar la prevalencia y los factores asociados con el inicio de la lactancia materna.
Metodologia: Se identificé un estudio de tipo observacional, epidemiolégico, la muestra
estuvo conformada por 440 historias clinicas y se aplicé una encuesta. Resultados: se
identificd que de las madres que mantuvieron un apego precoz el 55.9% recibié consejeria
de lactancia materna y mantuvieron de 4 a 9 controles prenatales. Por otro lado, se identifico
un mejor apego en las madres sin gestacion previas entre las semanas 37 y 41 de los recién

nacidos (25).

Antecedentes Nacionales
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Ramos y Vallejos (2019) en su tesis “Actitud y prdctica de lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del Puesto de Salud La Esperanza, Huancayo, 2018 en Pert”.
Objetivo: Evaluar la relacion entre la actitud y practica de lactancia materna exclusiva.
Metodologia: el estudio presenté un método inductivo, cuantitativo de corte transversal,
asimismo, la muestra estuvo conformada por 92 madres con hijos menores a seis meses, asi
también las técnicas de recoleccion de datos fue la encuesta a traves de un cuestionario.
Resultados: se evidencio que el 63% fueron madres primerizas mientras que el 37% si, lo
que indicé que ya la mayoria tenia experiencia en el cuidado del lactante y ya tiene préctica
en la practica de lactancia, asimismo se identifico que el 46.7% tuvieron un parto vaginal y
el 46% un parto por cesaria. Conclusién: se identificé que los recién nacidos son
considerados deprimidos que tienen dificultados en la succion y un estado nutricional
deficiente, por lo que el 31.5% manifestd una actitud desfavorable hacia la lactancia materna

exclusiva y un 62% mostr6 un estado afectivo en duda y u 12% desfavorable (26).

Roman y Espejo (2019) en su tesis “Técnicas de la lactancia materna y su relacion
con el apego conductual madre - nifio en el centro materno infantil Piedra Liza — 2018 en
Lima- Peru. Objetivo: Determinar la relacidn entre las técnicas de lactancia materna y el
apego conductual madre-nifio. Metodologia: se desarroll6 un estudio de tipo cuantitativo,
disefio no experimental de alcance correlacional, la muestra estuvo constituida por 278
madres y la técnica de recoleccion de datos fue la guia de observacion bajo una escala Massie
& Campbell. Resultados: se identifico que de las madres que tienen una técnica de lactancia
adecuada el 50% de las madres muestran un apego inseguro evitante y el 100% tienen un
apego inseguro ambivalente, mientras que solo el 13% tiene un apego seguro pero su técnica

no es la adecuada, asimismo, en cuanto a la posicion-postura el 83.5% tiene una calificacion
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adecuada, el agarre el 94.2% es adecuado, el 95% tiene una succion adecuada. Conclusion:
por lo tanto, se identificd que el apego conductual del nifio frente a la madre es en su mayoria
un apego inseguro ambivalente (53.6%) y el apego conductual de la madre frente al nifio es
del 55% un apego inseguro ambivalente también, también se evaluaron aspectos como

mirada, vocalizacion, tacto, sostenimiento, afecto y proximidad y cercania (27).

Obregdn (2019) en s estudio “Conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna
exclusiva de las madres primiparas en un centro materno infantil de Lima, 2018 en Lima.
Objetivo: determinar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva de las
madres primiparas. Metodologia: el tipo de investigacion fue mediante un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo, asi mismo se determiné una muestra de 47 madres
primiparas y la técnica para la recoleccion de datos fue la entrevista y u cuestionario de 24
preguntas. Resultados: se identificd que el 64% son madres primiparas entre 16 a 24 afios y
del 43% son nifios recién nacidos y el 28% un mes, se evidencid que el 47% realiza una
practica inadecuada de la lactancia materna, el 49% no conoce y solo el 43% realiza una
practica adecuada, estas cifras son porgque no existen signos de una buena succién, el 89%
sostienen que no se da un buen agarre, asimismo, no conocen sobre las ventajas para la
madre, duracion, frecuencia y las caracteristicas de una buena practica. Conclusién: Por lo
gue en su mayoria las practicas de la lactancia materna exclusiva son inadecuadas, lo cual

desfavorece en el crecimiento y desarrollo del menor (28).

Labarthe y Retuerto (2021) en su investigacion titulado “Lactancia materna y su
relacion con el apego madre - nifio de 0 a3 meses atendidos en el centro de salud Madre
Teresa de Calcuta el Agustino - 2021” desarrollada en Lima. Objetivo: determinar la

relacién que existe entre la lactancia materna y el apego madre - nifio. Metodologia: el tipo
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de investigacion es prospectivo-descriptivo y un disefio no experimental, como técnica se
uso la encuesta, a través de un cuestionario de 4 preguntas a una muestra de 35 madres.
Resultados: Se identificO que existe una lactancia materna exclusiva en un 60% y se
desarroll6 un apego seguro, asimismo un 5.7% mantuvo una lactancia materna exclusiva y
un apego ambivalente. Por otro lado, se identifico una correlacién de 0.678 y una
significacioncita de 0.031. Conclusion: se determind que madres que tienen un buen nivel
de préctica de amamantamiento por ende seran capaces de cumplir con la alimentacion

natural con el recién nacido y desarrollar el vinculo entre ambos (29).

Por su parte Orellana y Lagos (2020) en su estudio “Apego y lactancia materna en
madres de recién nacidos que acuden a la micro Red de Salud Chilca, 2020” desarrollado
en Cusco- Perd. Objetivo: Establecer la relacion entre el apego y lactancia materna.
Metodologia: se emple6 un estudio de tipo aplicado, enfoque cuantitativo y de alcance
correlacional, la muestra estuvo conformada por 80 madres de recién nacidos y como
instrumento se considero al cuestionario “Inventario de Vinculo Madre Nifio” y Maternal
Attachment Inventory (MAI). Resultados: se evidencio que el 49.4% de madres mantuvo un
vinculo afectivo regular, dado a que las madres no realizan las acciones debidas para que el
nifio y sienta cuidado y amado, asimismo el apego en la conexion emocional estuvo en un
nivel regular ya que no se consiguié que la madre se sienta complacida con su hijo, por lo
que las madres no poseen la suficiente comprensién del cuidado y lactancia como un acto
transcendente para el desarrollo del nifio. Por otro lado, la lactancia materna estuvo en un
nivel regular con el 41% esto debido a que no se experimenta agrado al momento de lactar.
Finalmente se identificd una relacion positiva entre la lactancia materna y el apego con un

R Pearson de 0.447 y un P-valor =0.000 (30).
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1.1.2. Definiciones conceptuales
Definicion de Précticas

La préctica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de conocimientos y en
base a experiencias donde la persona pone en practica los conocimientos, para su realizacion
es necesario el contacto directo a través de la conducta y uso de los sentidos, asimismo, con

la préctica se puede comprobar hipotesis (28).
Practicas de lactancia materna

Avalos y Marifio (31) sostiene que es la préctica de alimentar a través de la succion
de leche materna, en la cual las hormonas intestinales del recién nacidos acttan y se da la
digestion del calostro y de endorfinas, esto genera que el menor obtenga elementos

inmunitarios que ayudaran a proteger al bebé.

Las précticas de lactancia materna estan orientadas a la técnica de lactancia materna, en
la que la madre debe realizar algunas posiciones con el fin de llegar a una comodidad tanto
para la madre y para el nifio, este hecho concierne a la postura que se adopta para llevar a

cabo una buena practica y evitar problemas de mastitis, dolor y rechazo (32).

Ademas, las préacticas de lactancia materna brindan grandes beneficios a las madres
beneficios para las madres e hijos, es por ello considerado como la manera mas natural de
alimentar a un infante(33). Asimismo, en la practica de lactancia materna se brinda
promocion y educacion para la salud, mediante métodos teéricos y practicos sobre la
lactancia manera exclusiva en mujeres en la etapa pre y post natal, para ello debe haber un

apoyo de los profesionales de la salud (34).

Técnica del amamantamiento
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Obregon(28) sostiene que la técnica de amamantamiento es importante para la

satisfaccion de madre e hijo, por ello es importante detectar y corregir errores de posturas

adecuadas y comodas para ambos, al respecto se encuentran:

Agarre: es necesario gque para un adecuado agarre todo el cuerpo del infante esté
frente a la madre con la cabeza bien alienada al pecho, es cuando se introduce la
areola a la boca del bebé, esta posicion se le conoce como de ombligo a ombligo,
sus caracteristicas deben ser con la boca abierta, mejillas aplanadas, labio hacia

fuera.

Posturas: existen diferentes posturas adecuada para la comodidad de ambas
partes y evitar contracturas musculares, dentro de estos tipos se encuentran la
posicion de crianza bioldgica, es cuando la madre esta recostada boca arriba y el
bebé boca abajo y se promueve el gateo y suele darse en los primeros meses;
posicion sentada, el troco del bebé debe estar de frente y pegado al de la madre
se tiene que sujetar la espalda en el antebrazo; posicion acostada, tanto él bebe
con la madre estan en posicion de lado, es recomendable en tomas nocturnas;
posicion invertida, el nifio se encuentra con la pierna hacia atras y este debe estar
debajo de la axila de la madre y la cabeza a nivel del pecho, este es recomendable
para gemelos o prematuros y la posicion de caballito, se sitla al bebe en las
piernas y el abdomen con el de ella, es util cuando el menor presenta reflujo
gastroesofagico importante, prematuros, labio leporino, mandibula pequefia y

problemas de hipotonia.

Postura: esta fase de ser comodo y seguro tanto para la mamay el bebe, existen

dos la sentada, tiene que ver con una espalda comoda y apoyada con el respaldo
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de la silla donde el bebé queda a la altura adecuada y la acostada, en donde la
madre puede colocar un cojin y debe tener apoyado su cabeza y la espalda del

bebé para que mantenga la posicion lateral.

e Succion: es cuando las mejillas del bebé se redondean, la deglucion es visible y

audible, lo que genera que exista una extraccion correcta.
Dimensiones de la Técnica de lactancia materna

Dimensidn posicion: consta en lograr una adecuada posicion de lactancia materna
en la que se coloca al bebé, esta posicion debe ser comoda y lograr tener al bebé lo mas cerca
posible, por ello es recomendable tener a bebé ombligo a ombligo o barriga a barriga,
asimismo se debe estimular al bebé rozando el pezon y también una parte de la areola, este
no debe chupar solo el pezon porque no hara una extraccion eficiente y se produciran grietas

y fisuras en la madre (35).

Dimensidn respuestas del bebé: Para su realizacion se toca o acaricia la boca o
mejilla del bebé, en el cual el este se vuelve la abre la boca para buscar la direccion de dicha
caricia, para que el reflejo sea mas fuerte, dentro de esta accion esta el buscar el pecho, el

movimiento de busqueda y la eyeccion de la leche (35).

Dimension vinculo afectivo: refiere al vinculo del mare recién nacido desde el
abrazo seguro y confiado, el mirar y acariciar, para lograr el apego seguro demostrando
carifio y la atencidon requerida por el infante, asi mismo, la mirada que tiene lugar como parte
de la funcién materna es el primer espejo en donde el nifio empieza a diferenciarse y a

reaccionar ante el otro (35).
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Dimension anatomia: consiste en las caracteristicas que tiene la glandula mamaria,
su tamafio, formas caracteristicas raciales y genéticas en la madre, ademas se estudian

aspectos externos, pezon, la areola e interior de la mama (35).

Dimension succidn: es el acoplamiento correcto de la boca del nifio en el pezén, es
asi la préctica de la aspiracion la expresion de los alvéolos por la musculatura que los
envuelve, y el ordefio que realiza la lengua del nifio. Asi, consiste en posicion correcta de

labios, se ve u oye como traga y lenta profunda con pausas (35).
Leche materna

Alvarez (36) sostine que existe una filosofia de la lactancia materna, la cualse da con el
fin de producir secrecion lactea a traves de la mamogénsis, lactogénesis, lactopoyesis y
eyeccion lactea, asimismo, la leche materna esta compuesta por proteinas, grasas, vitaminas

y azUcares.

Tirano, et al.(37) sostiene que la leche materna contien una gran carga nutricional y
funcional debido a los macronutientes, carbohidratos principalmente lactosa, proteinas,
micronurientes, vitaminas, grasas, sodio, yodo y potasio, ademas, tiene presencia de
moléculas bioactivas que intervienen en los procesos inmunoldgicos y fisioldgicos,

antiinfecciosos y antiflamatorios.

Por su parte, la Sociedad Colombiana de Pedritria (38) refiere que cuenta con factores
defensivos y una colonizacion microbiota, ademas de tener celulas madre, hormonas,
enzimas, vitaminas A, B y C, aporta fosforo, hierro, calcio, azucares y previene del cancer

de mama, cancer de ovario y diabetes de la madre.
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Robles, et al. (39) sostienen que la composicion de la leche materna es dindmica ademas
de su almacenamiento y pasteurizacion, en su primera toma se llama calostro el cual tiene
una baja concentracion de lactosa y es rico en IgA, leucocitos, lactoferrina, factores de
crecimiento epidérmico y a medida ocurre la transicion se incrementa los niveles de lactosa,

el contenido de potasio, sodio y citrato.
Clasificacion de lactancia materna

Para Cabedo, et al.(40) existen tres tipos de clasificacion de lactancia materna, las

cuales son:

Lactancia materna exclusiva; se da cuando el infante recibe de manera Unica la

leche materna extraida por la propia madre.

e Lactancia materna predominante: concierne en el suministro de leche materna,
ademas de liquidos de agua o zumo de frutas en la cual ya no es de forma

exclusiva la leche materna sino complementaria.

e Lactancia materna parcial: es cuando se da alimentos s6lidos ademaés de la leche

materna, asi como la leche artificial.

e Lactancia artificial: es el preparado de origen de leche de lata o formulas, no es

de leche humana.

Marco legal de la Lactancia materna
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En el PerG el marco normativo del estado peruano, de acuerdo con el Decreto
Supremo 009-2006 MIMDES, consideran que todas las empresas publicas que cuentan con
20 mujeres o0 més en etapa fértil deben tener un ambiente acondicionado para la extraccion
de la leche materna, dado a que la lactancia materna tiene un fuerte impacto social. A su vez
la Ley 29896 establece la implementacion y lactarios en el sector publico y privado,

asimismo, como complemento se da la Ley 29409 que prioriza los derechos del trabajador

para tener licencia remunerada por paternidad(41).

En la Declaracion conjunta OMS/UNICEF de 1991, en la cal se detalla el Cédigo
Internacional para la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, se explica pasos
para una lactancia exitosa, en las cuales esta tener una politica periddica, que el personal de
salud brinde capacitacion necesaria, ayuda para el inicio de esta préctica, no dar ningun
alimento fuera de la leche materna hasta los 6 meses y la creacién de un grupo de apoyo

(42).

Por otro lado, la Ley 27337 sobre el cddigo de los nifios ya adolescentes en su articulo
2. Refiere que el Estado otorgara atencion especializada a la adolescente madre y promovera
la lactancia materna y el establecimiento de centros de cuidado diurno y el articulo 21, habla

sobre la atencion integral de salud.

Asimismo, de acuerdo a la Directiva Administrativa N° 201-MINSA / DGSP se ha
creado establecimientos de Salud Amigos de la madre, la Nifiay el Nifio, donde se establecen
criterios para una lactancia materna exitosa, para ello existen lactarios institucionales y un
comité de lactancia que promueve Yy monitora el cumplimiento de la atencion del recién
nacido, dentro de los criterios se establecen 10, el primero, las politicas de promocion y

proteccidn de lactancia, capacitacion del personal, entra de informacion a gestantes, contacto
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piel a piel, ensefiar a las madres como amamantar, excluir otro tipo de alimentos, alojamiento

durante la permanencia en el establecimiento de salud, prevalecer una libre demanda de

lactancia materna, excluir los chupones y biberones y tener contacto con grupos de apoyo

(43).

Tipos de leche materna

La lactancia materna en los primeros meses de vida evita la morbilidad infantil, debido

a sus agentes, a su composicion y volumen, a partir de ello se identifican 5 clases que se

producen en la glandula mamaria (44):

Tipos  de Lactancia
Materna Caracteristicas Propiedades
Composicion  es:  exudado
Se genera en los alvéolos plasmaético, células,

Pre- Calostro

cuando la madre se encuentra
en el dltimo trimestre de
gestacion.

inmunoglobulinas, lactoferrina,
seroalbumina, cloro, sodio y
lactosa.

Calostro

Se genera en los primeros 4
dias posterior al parto, es de
alta densidad y escaso volumen
(2-20 ml/toma).

Tiene menos contenido
energético, lactosa, lipidos,
glucosa, urea, vitaminas

hidrosolubles y nucle6tidos.

Leche de transicién

Se produce en el dia 4 al 15
después del parto

Se da un incremento de
produccion y volumen hasta
llegar a 700 ml/dia.

Leche madura;

Tiene un volumen de 700- 900
ml/dia durante los 6 primeros
meses posparto, hasta volver a
su fase inicial (calostro).

Su condicion proteica es

sérica/caseina es 60/40.

Leche pre término:

Se origina en las madres que
han presentado un parto
prematuro.

Presenta altos niveles de
vitaminas liposolubles,
lactoferrina e IgA, y deficiente
en lactosa y Vitamina C.

Fuente: Salamanca, Osorio y Romero (2019)

Vinculo afectivo
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Por otro lado, la teoria del apego desarrollado por John Bowlby el cual lo define
como la tendencia del nifio por formar un vinculo fuerte y fundamental con la madre, cuyo
proposito es la supervivencia de la especie, asi mismo, es una forma de crear lazos afectivos

con determinadas personas que afectan a un sistema conductual (45)

Asimismo, se explica que la creacion del vinculo materno infantil se genera desde la
etapa fetal y se evidencia en el desarrollo, comportamiento y vinculacion post-natal, es asi
que los aspectos cognitivos y emocionales son fundamentales en el ser humano, porque
dependera que tanto es el acercamiento de la madre para generar un apego del infante con

su progenitora (46).

El apego o vinculo afectivo es el contacto piel a piel de la madre e hijo luego del
nacimiento con el fin de crear una relacion interdependiente afectiva, por lo general en la
primera infancia se da a través de un contacto fisico que brinde confianza y bienestar del

progenitor hacia el bebé (47).
Dimensiones de vinculo afectivo

De acuerdo al estudio de Vargas (48), sostiene que existen cuatro dimensiones que miden la

relacién madre-hijo.

Apoyo emocional: Consiste en sentirse amado, digno, comprendido del menor por

la madre.

Unidn — Interaccion: es el proceso en el cual existe un vinculo emocional entre el

rol parental y el menor, ofreciendo reciprocamente afecto, sentimientos.

Apoyo informativo: Consiste en la ayuda al individuo para solucionar problemas

con informacién util ante cualquier situacion.
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Estrés: Consiste en los sucesos que producen estrés o tension fisica o emocional.

Tipos de apego

La calidad del apego se da a raiz de las experiencias personales en los dos primeros

afios de vida y establecieron una distincion fundamental entre apego seguro e inseguro (49).

e Apego seguro: es cuando se integra la comprensién, la disponibilidad de la figura
parental, es por ello que el infante busca el contacto con la madre y ofrece una

respuesta positiva y de aceptacion.

e Apego inseguro evitativo: se produce una vinculacion superficial para protegerse
de la frustracion y wvulnerabilidad, para ello se muestran comportamientos

confusos y desorganizados.

e Apego ambivalente: es donde el nifio esquivo e ignora a su progenitor, evitando
el contacto con la mirada, se genera ansiedad y existe una ausencia de expresiones

de malestar, miedo y existe una tendencia a la autosuficiencia.
Estructuracion de los vinculos de apego

Gago considera al apego como el vinculo afectivo que se genera y establece a

través del contacto y proximidad, por ello el vinculo se genera a través de tres elementos:

e Conductas de apego: es el resultado de la comunicacién, esto puede ser a través
de los gritos, sonrisas, seguimiento visual o auditivo, lo que permite que exista

una demanda de cuidado entre el bebé y su cuidador.
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e Sentimientos de apego: es la experiencia afectiva que se tiene tanto a uno mismo

como a su progenitor, lo que incluye seguridad y sentimientos.

e Representacion mental: es la representacion interna que produce el nifio, por ello
es interno y permite un grado de estabilidad que permite que el menor se adapte

a los diferentes periodos (47).
Teoria de Enfermeria
Adopcion del rol Materno (Ramona T. Mercer)

Se basa en el proceso interactivo que contempla el vinculo de un progenitora con su hijo,
en la cual se experimenta sensaciones de confianza, armonia, autoaceptacion,
autosatisfaccion e identidad, asimismo, dentro de este procesos existen actitudes, creencias,
condicidn fisica y situaciones estresantes que pueden incrementar o disminuir el vinculo
afectivo, ademas, intervienen diversos factores como la familia, caracteristicas del nifio,
estrés y el estado de salud del nifio que son determinantes del desarrollo de estado emocional,
por ello, esta teoria explica que el personal de enfermeria deben mantener una interaccion
prolongada en el ciclo de la maternidad, como también son las responsables de desarrollar

estrategias y promover el cuidado y la salud del bebé y de la madre (50).
1.2. Formulacion del problema
1.1.3. Problema general

¢Cudl es la relacion entre las practicas de lactancia materna y la formacion del

vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Pera- 2023?
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1.1.4. Problemas Especificos

¢Cual es larelacion entre las précticas de lactancia materna en la dimension posicion
y la formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash,

Peru- 2023?

¢Cudl es la relacion entre las practicas de lactancia materna en la dimension
Respuestas del bebé y la formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un

hospital de Ancash, Per(- 2023?

¢ Cudl es la relacion entre las précticas de lactancia materna en la dimension Vinculo
afectivo y la formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de

Ancash, Per(- 2023?

¢Cudl es la relacion entre las practicas de lactancia materna en la dimension
Anatomia y la formacién del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital

de Ancash, Pert- 2023?

¢ Cual es la relacion entre las practicas de lactancia materna en la dimensién Succién
y la formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash,

Pera- 2023?
1.3. Objetivos
1.1.5. Objetivo general

Determinar la relacién entre las practicas de lactancia materna y la formacién del

vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Pera- 2023.
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Obijetivos especificos

Identificar la relacion entre las practicas de lactancia materna en la dimension
posicion y la formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de

Ancash, Per0- 2023.

Determinar la relacion entre las practicas de lactancia materna en la dimension
Respuestas del bebé y la formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un

hospital de Ancash, Perud- 2023.

Determinar la relacion entre las practicas de lactancia materna en la dimension
Vinculo afectivo y la formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un

hospital de Ancash, Perd- 2023.

Determinar la relacion entre las précticas de lactancia materna en la dimension
Anatomia y la formacién del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital

de Ancash, Peri- 2023.

Determinar la relaciéon entre las practicas de lactancia materna en la dimension
Succion y la formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de

Ancash, Pera- 2023.
Hipotesis
Hipotesis general

H1. Las précticas de lactancia materna si se relacionan con la formacion del vinculo

afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Peri- 2023.

HO: No existe relacién entre las practicas de lactancia materna y formacion del

vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Pera- 2023.
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1.1.8. Hipotesis especificas

Las préacticas de lactancia materna en la dimension posicion si se relacionan con la
formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Peru-

2023.

Las practicas de lactancia materna en la dimension Respuestas del bebé si se
relacionan con la formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital

de Ancash, Peru- 2023.

Las practicas de lactancia materna en la dimension vinculo afectivo si se relacionan
con la formacidn del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash,

Peru- 2023.

Las précticas de lactancia materna en la dimension Anatomia si se relacionan con la
formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Peru-

2023.

Las practicas de lactancia materna en la dimension Succion si se relacionan con la
formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Pera-

2023.
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Matriz de Operacionalizacion de variables

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA Y LA FORMACION DEL VINCULO AFECTIVO EN
1 UPN LAS MADRES PRIMIPARAS DE UN HOSPITAL DE ANCASH, PERU-2023

. Definicion Definicion
Variable -
Conceptual Operacional
Urquiza (2014) sostiene que es la
préactica de alimentar a través de la
< succion de leche materna, en lacual ~ Son los pasos o actividades que deben
PRACTICAS - - = - .
DE las hormonas intestinales del recién realizar las madres para brindar una
nacidos actdan y se da la digestion adecuada préctica de lactancia
LACTANCIA - ; )
del calostro y de endorfinas, esto materna, asi poder localizar y
MATERNA
genera que el menor obtenga enmendar fallas.
elementos inmunitarios que ayudaran
a proteger al bebe.
La teoria del apego desarrollado por
John Bowlby el cual lo define como
la tendencia del nifio por formar un Son caracteristicas del contacto que
i vinculo fuerte y fundamental con la tiene tanto el nifio con la madre y la
VINCULO madre, cuyo propdsito es la madre con el nifio. El cual sera
AFECTIVO supervivencia de la especie, asi evaluado a través Maternal Attachment
mismo, es una forma de crear lazos Inventory
afectivos con determinadas personas (MAI) de Mary Miiller.

que afectan a un sistema conductual
(Garcia, 2015).

Dimensiones

Posicion

Respuestas del

bebé

Vinculo
afectivo

Anatomia

Succion

Apoyo
emocional

Interaccion

Apoyo

Informativo

Estrés

Fuente: Elaborado a partir del estudio de Roman y Espejo (2019) y Vargas (2019)

Indicadores

Bebé sostenido, Cabeza y cuerpo alineados,
Mentdn del bebé toca el pecho, Sujecion
adecuada del bebé
Busca el pecho, Movimientos de busqueda,
Explora el pecho, Mama tranquilo y
despierto, Se mantiene en el pecho,
Eyeccion de la leche (goteo, chorros)
Abrazo seguro y confiado, Madre le mira a
la cara, Madre le acaricia
Pechos blandos después de la toma, Pezones
salientes, protractiles, Piel de aspecto sano
Pecho redondeado durante la toma
Colocacion de la boca, Posicidn correcta de
labios, Lengua rodea al pecho, Mejillas
redondeadas, Se ve u oye como traga.

Lenta, profunda, con pausas

Categorias/Puntos
de corte

Bueno (19-25)

Regular (9-18)

Malo (0-8)

Cuidado

Comunicacion
Expresion
Contacto
Complacencia
Necesidad
felicidad
Satisfaccion
Importancia
Orgullo
Tension
Ansiedad

Alto (88-120)
Medio (56-87)
Bajo (24-55)
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CAPITULO Il: METODOLOGIA
2.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicado, dado a que se utiliza los conocimientos que
existen para dar solucién a un problema en determinado, por ello la presente investigacion
mantiene un propdsito practico, asimismo, presenta un enfoque cuantitativo de nivel

descriptivo-correlacional de tipo no experimental de corte trasversal o transaccional.

El estudio presenta un enfoque cuantitativo, dado a que se pretende realizar la
contrastacion de hipotesis a través de métodos estadisticos. Al respecto(51), sostienen que
estos estudios se caracterizan por ser secuencial y probatorio dado a que se prueban

hipotesis con base a una medicion numeérica con el fin de probar teorias.

Por otro lado, el estudio presenta un nivel de investigacion de tipo descriptivo
correlacional ya que pretende analizar la relacion entre la lactancia materna y el vinculo
afectivo. El nivel descriptivo permite especificar las caracteristicas de cualquier fendmeno
y el nivel correlacional permite determinar al nivel de asociacion o vinculacion entre las

variables(51).

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, ya que no se pretende
controlar a las variables, solo se observan y analizan. Ante ello, El disefio no
experimental(52) “carecen de manipulacion intencional y no poseen de grupo de control,
ni mucho menos experimental. Analizan y estudian hechos y fenémenos de la realidad

después de su ocurrencia” (p.72)

Asi mismo, el estudio presenta un corte transversal o transaccional, ya que los datos

seran recolectados en un momento determinado, en este caso se recolectara en dos meses
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Junio y Julio de 2023.

2.2. Poblacion
Poblacion

La poblacion esta conformada por todas las madres primiparas en el periodo de
tiempo entre enero y junio de 2023, seglin informes obtenidas por el area, la poblacion esta
conformada por 71 madres, por ello, se considera un muestreo censal dado a que la

poblacion es pequefia.

Criterios de inclusién
e Madres que acuden al hospital de Pomabamba- Ancash.
e Madres primiparas con menores de 0 a 6 meses.
e Madres de edades entre 15 y 35 afios.

e Madres gque acepten voluntariamente en participar en el estudio

Criterios de exclusién
e Madres con hijos mayores a 6 meses.
e Madres con restricciones médicas para dar de lactar.
e Madres que no accedieron a participar voluntariamente en el estudio.
e Madres menores de 15 afios y mayores de 35 afios.
e Madres multiparas

e Madres que no acuden al hospital de Pomabamba - Ancash
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2.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

Para la recoleccion de datos el estudio utiliza como técnica la encuesta, en la cual
se identificara como la madre practica la lactancia materna y el vinculo afectivo. La
encuesta(52) es “una técnica para la investigacion social por excelencia, debido a su

utilidad, versatilidad, sencillez y objetividad de los datos que con ella se obtiene” (p.314).

Asimismo, como instrumento se considera el cuestionario. El cuestionario(51) es
“un proceso estructurado de recogida de informacion a través de la cumplimentacion de

una serie de preguntas” (p.234).

Instrumento N° 1: ficha de Observacion de la Lactancia (Adaptada por el Ministerio

de Salud, 2015)

La version original fuer por Armstrong, Nueva York, IBFAN y UNICEF(53), el
cual fue adaptado por la Resolucién Ministerial N° 462- 2015/MINSA, la cual fue
empleado para verificar la practica de la lactancia materna, esta ficha comprende aspectos
para el buen funcionamiento de lactancia como a través de las dimensiones: Posicion,
Respuestas del bebe, Vinculo afectivo, Anatomia, Succién, y Duracion, ademas, evalla
signos de riesgo que impiden el buen funcionamiento.

Este instrumento fue empleado en el estudio de Velasquez(35) en su tesis
“Conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de

6 meses, puesto de salud magdalena nueva, Chimbote, 20177, el cual aplico a una muestra

de 130 madres.

Instrumento N° 2: Vinculo afectivo a partir de Maternal Attachment

Inventory
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Este instrumento fue tomado del estudio de Varas en al afio 2019, en la cual
desarrollé un cuestionario basado en la psicometria con respecto a Maternal Attachment
Inventory (MAL), para valorar el vinculo afectivo o apego materno-infantil. EI cuestionario
estuvo conformado por 24 items con escala Likert que comprende 5 opciones de respuesta,
que punttan entre 0 a 4, donde: 0= Nunca, 1= Pocas veces, 2= Algunas veces, 3= Casi
siempre, 4= Siempre. Asimismo, la distribucion esta comprendida de la siguiente manera:
Apoyo emocional (6 items) Interaccion (7 items), Apoyo informativo (6 items) y estrés (5
items). (48)
1.4.1. Validez:

Para evaluar la validez del instrumento ficha de Observaciéon de la Lactancia
Adaptada por el Ministerio de Salud, 2015, se someti0 a juicio de expertos, en el cual se ha
evidenciado que ha tenido varias modificaciones, en su etapa inicial en el “Manual Practico
de Lactancia Materna”, luego adaptado por UNICEF en “Guia de Capacitacién en manejo

de lactancia” y por en el Perti por MINSA.

Se evalud la validez del instrumento Vinculo afectivo a partir de Maternal
Attachment Inventory, participaron cinco expertos con el fin de determinar la pertinencia
y relevancia de cada item del cuestionario, evidenciaron resultados satisfactorios de
acuerdo al indice de Lawshe Modificado, con un valor de 0.92 e indice de Kappa de Fleiss

de 0.77. (48)
2.3.1. Confiabilidad:

Para el primer instrumento se determiné un nivel de confiabilidad de 0.877, lo cual
muestra un resultado confiable, ademas, se le dio como rangos o intervalos Bueno (36-50),

Regular (23-35) y Malo (10-22), cabe resaltar que el cuestionario esta compuesto por 10
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items.

El segundo instrumento tuvo una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.85, en la cual se

evidencia una consistencia interna alta.

2.4.Procedimiento

Primero se procedio a pedir la autorizacion al médico jefe del Hospital Médico
Antonio Caldas Dominguez en Pomabamba — Ancash para proceder a aplicar el
instrumento entre los meses de agosto y septiembre del 2023, cabe resaltar que previo a la

aplicacion se procede a la aceptacion de consentimiento informado.

Una vez realizada la recoleccion de datos se procede a ingresar la informacion en
el sistema estadistico SPSS Vr. 28 para ser procesados, de esta manera poder realizar los

siguientes analisis:

En el andlisis descriptivo se presenta las tablas o figuras de las caracteristicas de las
madres primiparas, asi como la distribucion y frecuencias de las variables de andlisis, para
luego determinar la relacion de la practica de lactancia materna y vinculo afectivo.

2.5. Aspectos éticos

El estudio presenta aspectos éticos para su desarrollo, para ellos y consideran los
principios bioéticos de la salud, segln Siuranalos principios de la bioética de clasifican en
(54):

1. No Maleficencia
Es considerado el mas importante, dado a que cualquier acto médico no debe tener

intencién de hacer dafio ni de manera directa ni indirecta.
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2. Beneficencia

Relacionado a los actos médicos que deben tener intencion de hacer un bien a favor
del paciente en cualquier tratamiento médico o intervencién quirurgica, por ello el

doctor debe tener en mente dos cosas, no hacer dafio y beneficiar al paciente.
3. Autonomia

Constaen el derecho del paciente por tomar una decision por los actos que se realizaran
en su propio cuerpo y tener en claro en que afectan de forma indirecta o directa sobre

su salud y su vida, en las investigaciones es el consentimiento informado.
4. Justicia

Concierne en tratar a cada paciente de acuerdo a lo que amerite su condicion médica,

esto puede manifestarse en los actos de la atencion a la salud, ante un conflicto ético.
5. Consentimiento informado

Se garantiza la disposicion y actitud voluntaria de las madres en su participacion para
la presente investigacion, para ello este debe saber que su informacion seré utilizada

Unicamente para fines académicos y es de forma anénima.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS

3.1. Analisis sociodemograficos

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficos de la muestra
Criterio Frecuencia Porcentaje
Edad 15-20 25 35%
21-26 20 28%
27-30 15 21%
31-35 11 15%
Ocupacion Ama de casa 47 66%
Dependiente 16 23%
Independiente 8 11%
Estado civil Soltera 23 32%
Conviviente 45 63%
Casada 3 4%
Instruccion Ninguna 3 4%
Primaria 7 10%
Secundaria 37 52%
Técnica 16 23%
Superior 8 11%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el 35% de madres tienen entre 15-25 afios, con menor cantidad son
las madres entre 31-.35 afios con el 15%. Por otro lado, el 66% son amas de casa, mientras
que el 11% son madres independientes. En cuanto al estado civil, el 63% corresponde a
madres convivientes y el 4% a madres casadas. Finalmente, el 52% con madres con

secundaria y el 4% no tuvo educacién.

Campomanes, M. Pag. 44



PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA Y LA
UPN FORMACION DEL VINCULO AFECTIVO EN LAS
e MADRES PRIMIPARAS DE UN HOSPITAL DE
ANCASH, PERU-2023

Resultados de variables y dimensiones Agrupadas
Tabla 3

Distribucion de variable Practica de lactancia

Frecuencia  Porcentaje ' Crcentaje  Porcentaje

véalido acumulado
INADECUADO 23 324 324 324
Valido REGULAR 25 35.2 35.2 67.6
ADECUADO 23 324 324 100.0
Total 71 100.0 100.0

Fuente: SPSS

Figura 1 Distribucién de variable Practica de Lactancia Materna

PRACTICA LACTANCIA MATERNA

40

30

20

Porcentaje

35,219
L 32,39%

10

INADECUADO REGULAR ADECUADO
Fuente: Elaboracion propia
La figura muestra que la variable practica de lactancia materna se encuentra en un nivel
regular del 35.21%, mientras que el 32.39% lo representa el nivel adecuado y con el mismo

valor el nivel inadecuado.
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Tabla 4

Distribucion de dimension posicion

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

INADECUADO 19 26.8 26.8 26.8
Vilido REGULAR 28 39.4 39.4 66.2
ADECUADO 24 33.8 33.8 100.0

Total 71 100.0 100.0

Fuente: SPSS

Figura 2 Distribucién de dimensién posicion
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Fuente: Elaboracién propia
La figura muestra que la dimension posicion se encuentra en un nivel regular del 39.44%,

mientras que el 33.80% en un nivel adecuado y el 25.76% en un nivel inadecuado.
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Tabla 5

Distribucion de dimension respuesta

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

INADECUADO 16 225 225 225
Vilido REGULAR 30 42.3 42.3 64.8
ADECUADO 25 35.2 35.2 100.0

Total 71 100.0 100.0

Fuente: SPSS

Figura 3 Distribucion de dimension respuesta
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Fuente: Elaboracion propia
La figura muestra que la dimensidn respuesta se encuentra en un nivel regular del 42.25%,

mientras que el 35.21% en un nivel adecuado y el 22.54% en un nivel inadecuado.
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Tabla 6

Distribucién de dimensién vinculo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje s
valido acumulado
INADECUADO 23 32.4 32.4 32.4
valido REGULAR 28 39.4 39.4 71.8
ADECUADO 20 28.2 28.2 100.0
Total 71 100.0 100.0
Fuente: SPSS
Figura 4 Distribucion de dimension vinculo
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Fuente: Elaboracion propia
La figura muestra que la dimension vinculo se encuentra en un nivel regular del 39.44%,

mientras que el 32.39% en un nivel inadecuado y el 28.17% en un nivel adecuado.
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Tabla 7

Distribucién de dimensién anatomia

Frecuencia  Porcentasje ' orcentaje  Porcentaje

valido acumulado
INADECUADO 25 35.2 35.2 35.2
Valido REGULAR 28 394 394 74.6
ADECUADO 18 25.4 25.4 100.0
Total 71 100.0 100.0
Fuente: SPSS
Figura 5 Distribucion de dimension anatomia
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Fuente: Elaboracion propia
La figura muestra que la dimension anatomia se encuentra en un nivel regular del 39.44%,

mientras que 35.21% en un nivel inadecuado y el 25.35% en un nivel adecuado.
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Tabla 8

Distribucién de dimensién succién

Frecuencia  Porcentaje ' O'centaje  Porcentaje

valido acumulado
INADECUADO 28 39.4 39.4 39.4
valido REGULAR 21 29.6 29.6 69.0
ADECUADO 22 31.0 31.0 100.0
Total 71 100.0 100.0
Fuente: SPSS
Figura 6 Distribucién de dimensién succién
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Fuente: Elaboracion propia
La figura muestra que la dimension succion se encuentra en un nivel inadecuado del

39.44%, mientras que el 30.99% en un nivel adecuado y el 29.58% en un nivel regular.
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Tabla 9

Distribucién de variable vinculo afectivo

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

BAJO 7 9.9 9.9 9.9

Valido MEDIO 35 49.3 49.3 59.2
ALTO 29 40.8 40.8 100.0
Total 71 100.0 100.0

Fuente: SPSS

Figura 7 Distribucién de variable vinculo afectivo
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Fuente: Elaboracion propia

La figura muestra que la variable vinculo afectivo se encuentra en un nivel regular del

49.30%, mientras que 40.85% en un nivel adecuado y el 9.86% en un nivel inadecuado.
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Tabla 10

Distribucion de dimension apoyo emocional

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

BAJO 3 4.2 4.2 4.2

Valido MEDIO 36 50.7 50.7 54.9
ALTO 32 45.1 45.1 100.0
Total 71 100.0 100.0

Fuente: SPSS

Figura 8 Distribucién de dimensién apoyo emocional
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Fuente: Elaboracion propia
La figura muestra que la dimension apoyo emocional se encuentra en un nivel regular del

50.70%, mientras que 45.07% en un nivel adecuado y el 4.23% en un nivel inadecuado.
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Tabla 11

Distribucién de dimensién unién -interaccion

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

BAJO 3 4.2 4.2 4.2

Valido MEDIO 39 54.9 54.9 59.2
ALTO 29 40.8 40.8 100.0
Total 71 100.0 100.0

Fuente: SPSS

Figura 9 Distribucién de dimensidn union -interaccion
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Fuente: Elaboracion propia
La figura muestra que la dimension union -interaccion se encuentra en un nivel regular del

54.93%, mientras que 40.85% en un nivel adecuado y el 4.23% en un nivel inadecuado.
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Tabla 12

Distribucion de dimension apoyo informativo

Frecuencia  Porcentaje ' orcenaje  Porcentaje

valido acumulado
BAJO 3 4.2 4.2 4.2
. MEDIO 40 56.3 56.3 60.6
Vaélido
ALTO 28 39.4 39.4 100.0
Total 71 100.0 100.0
Fuente: SPSS
Figura 10 Distribucion de dimension apoyo informativo
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Fuente: Elaboracion propia
La figura muestra que la dimension apoyo informativo se encuentra en un nivel regular del

56.34 %, mientras que 39.44% en un nivel adecuado y el 4.23% en un nivel inadecuado.
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje "
valido acumulado
BAJO 9 12.7 12.7 12.7
. MEDIO 34 47.9 47.9 60.6
Vaélido
ALTO 28 39.4 39.4 100.0
Total 71 100.0 100.0
Fuente: SPSS
Figura 11 Distribucion de dimension estrés
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Fuente: Elaboracion propia

La figura muestra que la dimension estrés se encuentra en un nivel regular del 47.89%,

mientras que 39.44% en un nivel adecuado y el 12.68% en un nivel inadecuado.
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Resultados Inferenciales

Prueba de normalidad- Kolgomorov smirnov

Ho: Los datos tienen distribucién normal.
Ha: Los datos No tienen distribucion normal.

Tabla 14
Prueba de normalidad kolgomorov smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
PRACTICA DE LACTANCIA 0.215 71 0.000
VINCULO AFECTIVO 0.276 71 0.000

a. Correccidn de significacién de Lilliefors

Fuente: SPSS

Se identificO mediante la prueba de normalidad Kolgomorov Smirnov un nivel de
significancia de 0.000 menor a 0.05, por lo cual se acepta la hipotesis alterna, es decir, los
datos no provienen de una distribucién normal, por ende, se utilizard una prueba no

paramétrica en la prueba de hipotesis.
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Contrastacion de hipétesis
Hipotesis general

H1. Las préacticas de lactancia materna si se relacionan con la formacion del vinculo

afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Peru- 2023.

HO: No existe relacion entre las practicas de lactancia materna y formacion del vinculo

afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Peru- 2023.

Nivel de significancia: 5% = 0.05

Tabla 15.
Contrastacion de relacion entre practicas de lactancia materna y formacion del vinculo afectivo.

Correlaciones

. . Vinculo
Practica Lactancia Afectivo
Coeficiente de 1.000 477
correlacion ' '
Practica Lactancia Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 71 71
Spearman -
Coeﬂuen'_re,: de 47T 1.000
correlacion
Vinculo Afectivo . .
Sig. (bilateral) 0.000
N 71 71

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS

Nota: En la tabla 15 se determind la relacion entre las practicas de lactancia materna y
formacion del vinculo afectivo, con un coeficiente de correlacion Rho=0.477 y un Sig.=
0.000, lo cual es menor a 0.05, por ende, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

de la investigacion determinando una relacion positiva moderada.
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Hipotesis especifica 1

Las practicas de lactancia materna en la dimension posicién si se relacionan con la

formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Pera- 2023.

Las practicas de lactancia materna en la dimension posicién no se relacionan con la

formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Pera- 2023.

Nivel de significancia: 5% = 0.05

Tabla 16.
Contrastacion de relacion entre la dimension posicién y formacion del vinculo afectivo.

Correlaciones

Posicion Vinculo Afectivo
Coeﬁmenyg de 1.000 438"
correlacién
Posicion ) )
Sig. (bilateral) 0.004
Rho de Spearman - N £ £
Coeﬁmen@g de 438" 1.000
correlacion
Vinculo Afectivo ) )
Sig. (bilateral) 0.004
N 71 71

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS

Nota: En la tabla 16 se determind la relacién entre la dimensién posicién y formacion del
vinculo afectivo, con un coeficiente de correlacion Rho=0.438 y un Sig.= 0.004, lo cual es
menor a 0.05, por ende, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis de la

investigacion determinando una relacién positiva baja.

Hipotesis especifica 2
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Las préacticas de lactancia materna en la dimension respuestas del bebé si se relacionan con
la formaciéon del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Pera-

2023.

Las précticas de lactancia materna en la dimensidn respuestas del bebé no se relacionan
con la formacidn del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Peru-

2023.

Nivel de significancia: 5% = 0.05

Tabla 17.

Contrastacion de relacidn entre la dimensién respuesta y formacion del vinculo afectivo.

Correlaciones

Respuesta Vinculo afectivo
Coeficiente de e
correlacion 1.000 32
Respuesta . .
Sig. (bilateral) 0.002
Rho de N 71 71
Spearman ici
p Coeﬁmen'_tg de 532" 1.000
correlacion
Vinculo Afectivo ) )
Sig. (bilateral) 0.002
N 71 71

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS

Nota: En la tabla 17 se determind la relacion entre la dimension respuesta y formacion del
vinculo afectivo, con un coeficiente de correlacion Rho=0.532 y un Sig.= 0.002, lo cual es
menor a 0.05, por ende, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis de la

investigacion determinando una relacién positiva moderada.

Hipotesis especifica 3
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Las précticas de lactancia materna en la dimension vinculo afectivo si se relacionan con la

formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Pera- 2023.

Las practicas de lactancia materna en la dimension vinculo afectivo no se relacionan con
la formacién del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Pera-

2023.

Nivel de significancia: 5% = 0.05

Tabla 18.

Contrastacion de relacidon entre la dimensién vinculo y formacién del vinculo afectivo.

Correlaciones

Vinculo Vinculo afectivo
Coeficiente de 1.000 370"
correlacién ' '
Vinculo
Sig. (bilateral) 0.023
Rho de N 71 71
Spearman ..
Coeficiente de .
correlacion 370 1.000
Vinculo Afectivo
Sig. (bilateral) 0.023
N 71 71

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SPSS

Nota: En la tabla 18 se determiné la relacion entre la dimension vinculo y formacion del
vinculo afectivo, con un coeficiente de correlacion Rho=0.370 y un Sig.= 0.023, lo cual es
menor a 0.05, por ende, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis de la

investigacion determinando una relacién positiva baja.

Hipotesis especifica 4
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Las précticas de lactancia materna en la dimension Anatomia si se relacionan con la

formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Pera- 2023.

Las practicas de lactancia materna en la dimension Anatomia no se relacionan con la

formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Pera- 2023.

Nivel de significancia: 5% = 0.05

Tabla 19.
Contrastacion de relacion entre la dimensién anatomia y formacion del vinculo afectivo.

Correlaciones

Anatomia Vinculo afectivo
Coeﬂuen'_ng de 1.000 428"
correlacion
Anatomia ) )
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 71 71
Spearman ini
Coeﬁuen'_tg de 428" 1.000
correlacion
Vinculo afectivo ] ]
Sig. (bilateral) 0.000
N 71 71

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS

Nota: En la tabla 19 se determing la relacion entre la dimension anatomia y formacion del
vinculo afectivo, con un coeficiente de correlacién Rho=0.428 y un Sig.= 0.000, lo cual es
menor a 0.05, por ende, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de la

investigacion determinando una relacion positiva moderada.

Hipotesis especifica 5

Las practicas de lactancia materna en la dimension succion si se relacionan con la

formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Peru- 2023.
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Las practicas de lactancia materna en la dimension succion no se relacionan con la

formacion del vinculo afectivo en madres primiparas de un hospital de Ancash, Pera- 2023.

Nivel de significancia: 5% = 0.05

Tabla 20.

Contrastacion de relacion entre la dimension succion y formacién del vinculo afectivo.

Correlaciones

Succioén Vinculo afectivo
Coeﬂuenju? de 1.000 307
correlacién
Succion o
Sig. (bilateral) 0.009
Rho de N 71 71
Spearman i
Coeﬂuenju? de 307" 1.000
correlacién
Vinculo afectivo ) )
Sig. (bilateral) 0.009
N 71 71

Fuente: SPSS

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: En la tabla 20 se determind la relacion entre la dimension succion y formacion del

vinculo afectivo, con un coeficiente de correlacién Rho=0.307 y un Sig.= 0.009, lo cual es

menor a 0.05, por ende, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de la

investigacion determinando una relacién positiva moderada.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio permitieron identificar la relacion entre las
précticas de lactancia materna y la formacion del vinculo en las madres primiparas de un

hospital de Ancash, Per(-2023.

Se determiné un nivel regular de practicas de lactancia del 35.21%, asi como un
vinculo afectivo en un nivel medio del 49.30%, identificando una relacién positiva
moderada entre las variables con un Rho= 0.477 y un nivel de significancia del 0.000. Esto
concuerda con el estudio de Roman y Espejo (27) en la cual determin6 una técnica de
lactancia materna adecuada del 92.1% y un apego inseguro ambivalente del 54.6% del nifio
frente a la madre y el apego conductual de la madre frente al nifio fue ambivalente en un
55.1%, se determiné un Chi cuadrado X2= 50.98 y un Sig. = 0.000, determinando la
relacion entre las técnicas de lactancia y el apego conductual; lo que demuestra que los
nifios experimentan inseguridad ya que no existe una disponibilidad fisica y emocional
adecuada. Lo cual guarda una linea muy cercana a lo encontrado actualmente, en la que se
establece que existe una relacion significativa entre las practicas de lactancia materna y el
vinculo afectivo en las madres primiparas, es decir cuanto mas adecuado y bueno sea la

practica de lactancia materna, mayor seré el vinculo afectivo de madre a nifio y viceversa

En relacion a la dimension posicion se identificd una relacién positiva moderada
con la formacion del vinculo afectivo con un Rho= 0.438 y un nivel de significancia del
0.004, ademas, se identifico una posicion en un nivel regular del 38.44%. Esto concuerda
con el estudio de Ramos y Vallejos (26) en la que determinaron que existe una préactica
inadecuada en el tipo y técnica de lactancia materna del 75% ya que las madres muestran

una actitud de duda a la hora de amamantar, por lo cual se determiné una relacion positiva
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entre la actitud de la madre y la préctica de lactancia materna con un Chi cuadrado X2=
45.741 y un Sig. = 0.000, lo que demuestra que una inadecuada postura limita el contacto

con el nifo.

En relacion a la dimension respuesta se identificd una relacion positiva moderada
con la formacion del vinculo afectivo con un Rho= 0.532 y un nivel de significancia del
0.002, ademas, se identifico una respuesta en un nivel regular del 42.25%. Esto concuerda
con el estudio de Farinango (22), en la que determind que no existe un cumplimiento del
apego precoz en 86.7%, siendo las razones fundamentales el tipo de parto y la atencién que
tiene la madre con el nifio, asimismo, esto reflejo que las madres si conocen acerca de la
lactancia materna, sin embargo el 50% lo inicio luego de dos horas del nacimiento, por lo
cual se identifico que no existio el contacto debido con el recién nacido, prolongando mas

el tiempo de formacion del vinculo.

En relacion a la dimensién vinculo se identifico una relacién positiva débil con la
formacion del vinculo afectivo con un Rho= 0.370 y un nivel de significancia del 0.023,
ademas, se identificd un vinculo en un nivel regular del 39.44%. Esto es similar a los
resultados obtenidos en el estudio de Orellana y Lagos (30), en la cual determiné un nivel
de vinculo regular en un 49.4%, lo que demostr6 que no todas las madres toman las
acciones debidas para haber sentir a sus nifios cuidados y seguros, asimismo, se determino
una lactancia materna en un nivel regular del 41.2%, esto demostrd una correlacion de
Pearson igual a 0.425 y un Sig.= 0.00. Esto refleja que las madres no sienten placer en la

lactancia materna, dificultando los sentimientos de agrado hacia el hijo.

En relacion a la dimension anatomia se identifico una relacion positiva moderada

con la formacion del vinculo afectivo con un Rho= 0.428 y un nivel de significancia del
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0.000, ademas, se identifico una anatomia en un nivel regular del 39.44%. Esto difiere del
estudio de Labarthe y Retuerto (29), en la que identifico una practica de lactancia exclusiva
del 65.7% y un apago seguro del 94.3%, demostrando que existe una relacion positiva
moderada entre la lactanciay el nivel de pago con un Rho=0.678 y un nivel de significancia
del 0.031. Esto permitir inferir que una adecuad practica de lactancia materna conlleva a

una conexién fisica y emocional generado en el amamantamiento, siendo el aspecto

anatomia las condiciones fisicas de las madres que le facilite este proceso.

En relacion a la dimension succidn se identifico una relacion positiva débil con la
formacion del vinculo afectivo con un Rho= 0.307 y un nivel de significancia del 0.009,
ademas, se identifico una succion en un nivel inadecuado del 39.44%. Estos resultados son
similares al del estudio de Obregdn (28), en la cual identifico que el 51% de madres a pesar
de tener conocimiento de lactancia materna realizan una préactica inadecuada en un 57%,
identificando en los signos de buena succion inadecuada, posicién del nifio y signos de
buen agarre inadecuado en un 64%; lo que permite inferir que no necesariamente las
madres que tienen un conocimiento alto tienen practicas adecuadas, ademas al ser madres

primerizas se asocia a un apego inseguro.
Limitaciones
En cuanto a las limitaciones presentes en la investigacién se tuvo como dificultad

el llegar a todas las madres con nifios menores a 6 meses, por lo cual se delimito la muestra

a solo incluir madres primiparas para reducir la cantidad de la poblacion.

Por otro lado, el estudio se limita a solo determinar la relacién dado a que mantiene
un alcance correlacional, por lo cual no se midi6 el nivel de influencia de una variable en

la otra. Asimismo, para la recoleccion de informacion se ha tomado solo como
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instrumentos cuestionarios, lo que no ha permitido tener informacion mas profunda del

vinculo afectivo y las practicas de lactancia materna.

4.2 Conclusion

Se determind que existe una relacion directa y significativa entre las précticas de
lactancia materna y la formacion del vinculo afectivo en las madres primiparas, (Rho
=0.477 y p<0.001), se identifico un nivel regular de practica de lactancia materna del
35.21% y un 49.30% de vinculo afectivo, lo que muestra una falta de educacion adecuada

en cuanto a la técnica para lograr un mayor nivel de formacién de vinculo afectivo.

En cuanto a la dimensidn posicién de la practica de lactancia materna, se identificd
una relacion positiva con la formacion del vinculo afectivo (Rho =0.438 y p<0.004),
estando en un nivel regular del 39.44%, dado a que el bebé present6 que el mentdn no toca

el pecho, los hombros de las madres estan tensos y lo inclina sobre el bebé.

En cuanto a la dimension respuesta del bebé de la practica de lactancia materna, se
identificd una relacion positiva con la formacion del vinculo afectivo (Rho =0.532 y
p<0.002), este estd en un nivel regular del 42.25% debido a que en ocasiones no muestra

interés por el pecho o en su defecto se le escapa el pecho.

En cuanto a la dimensién vinculo de la préctica de lactancia materna, se identificd
una relacién positiva con la formacion del vinculo afectivo (Rho =0.370 y p<0.023), este

estd en un nivel regular del 39.44%, ya que la madre en ocasiones lo abraza nerviosa.

En cuanto a la dimensidn anatomia de la préctica de lactancia materna, se identifico
una relacién positiva con la formacion del vinculo afectivo (Rho =0.428 y p<0.000), este
esta en un nivel regular del 39.44%, dado a que muchas madres evidenciaron los pechos

agrietados y pezones planos que limitan un adecuado agarre
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Finalmente, en cuanto a la dimension la succion de la practica de lactancia materna,

se identificd una relacion positiva con la formacion del vinculo afectivo (Rho =0.307 y

p<0.009), este estd en un nivel inadecuado del 39.44% ya que el bebé da chupadas répidas

y se oyen chasquidos del menor.

4.3. Recomendaciones

5.

Es recomendable sensibilizar al personal de salud del Hospital para que pueda
promover y fortalecer la adecuada practica de lactancia materna en la comunidad de
Pomabamba, con el fin de incrementar la respuesta de la madre hacia su hijo, por lo
que se debe brindar talleres que brinden una adecuada educacion sobre la importancia
del vinculo afectivo tanto de por los progenitores como la familia.

Se recomienda que se forme un comité multidisciplinario que haga el seguimiento de
las madres con nifios menores de 6 meses, por ello, las enfermeras a cargo de la
estrategia del crecimiento y desarrollo deben garantiza que se cumplan con el control
de nifio sano y garantizar que se lleva a cabo una lactancia materna para su adecuada
alimentacion.

Se recomienda que se ponga énfasis que la primera lactancia maternay se lleve a cabo
en las primeras horas luego de dar a luz, en la que el personal médico indique la
posicion adecuada y examine la anatomia del pecho de la madre para brindar consejos
en caso presente el pezén hundido o los pechos congestionados.

Se recomienda reducir el tiempo de separacion de la madre e hijo y debido a la que la
mayoria de las madres es joven es necesario que se inserte valores a través de la

consejeria para humanizar el trato de las madres hacia sus hijos.

Se recomienda poder llegar a las zonas mas alejadas del Pomabamba, porque existen
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madres que por dificultados no puede llegar al centro médico.

6. Se sugiere a futuras investigaciones se continua con el estudio de la lactancia materna
y la formacion del vinculo afectivo, siendo este estudio un cimiento para futura

investigaciones.
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¢Cual es la relacion entre las
practicas de lactancia materna en
la dimension Respuestas del bebé
y la formacidn del vinculo
afectivo en madres primiparas de
un hospital de Ancash, Per(-
2023?

¢Cual es la relacién entre las
practicas de lactancia materna en
la dimension Vinculo afectivo y
la formacién del vinculo afectivo

en madres primiparas de un
hospital de Ancash, Peru- 2023?

¢Cual es la relacién entre las
practicas de lactancia materna en
la dimension Anatomiay la

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA Y LA FORMACION DEL VINCULO

AFECTIVO EN LAS MADRES PRIMIPARAS DE UN HOSPITAL DE ANCASH, PERU-2023

Determinar la relacién entre

las précticas de lactancia
materna en la dimension
Respuestas del bebé y la
formacion del vinculo
afectivo en madres

primiparas de un hospital de

Ancash, Peru- 2023.

Determinar la relacién entre

las précticas de lactancia
materna en la dimensién
Vinculo afectivo y la
formacion del vinculo
afectivo en madres

primiparas de un hospital de

Ancash, Peru- 2023.

Determinar la relacién entre

las précticas de lactancia
materna en la dimension

Las practicas de lactancia
materna en la dimensién
Respuestas del bebé si se
relacionan con la
formacioén del vinculo
afectivo en madres
primiparas de un hospital
de Ancash, Peru- 2023.

Las practicas de lactancia
materna en la dimensién
vinculo afectivo si se
relacionan con la
formacién del vinculo
afectivo en madres
primiparas de un hospital
de Ancash, Peru- 2023.

Las préacticas de lactancia

materna en la dimensioén

Anatomia si se relacionan
con la formacién del

VINCULO
AFECTIVO

Apoyo emocional

Union-Interaccion

Apoyo informativo
Estrés

Escala Massie &
Campbell 6 Massie-
Campbell
Attachment During
Stress Scale (ADS).

Cuestionario

Vinculo afectivo a
partir de Maternal
Attachment

Anatomia y la formacion del
vinculo afectivo en madres
primiparas de un hospital de

formacion del vinculo afectivo en
madres primiparas de un hospital

vinculo afectivo en
madres primiparas de un

de Ancash, Per(- 2023?

Ancash, Peru- 2023.

hospital de Ancash, Peru-
2023.

Inventory
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la dimension Succion y la matfarna enla d|me_n5|on con la formacion del
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados (as) madres de familia.

Reciba un cordial saludo. Soy bachiller en enfermeria de la Universidad Privada del Norte. En
esta oportunidad me encuentro realizando un trabajo de investigacion para determinar cual es
la relacion entre las practicas de lactancia materna y la formacion del vinculo afectivo en

madres primiparas de un hospital de Ancash, Pera- 2023.

Esta informacion me ayudara a conocer las practicas de lactancia, en cuanto a la técnica que
usan con el fin de incrementar el apego o vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido.
La encuesta durard aproximadamente 15 minutos. La informacion sera usada sélo para la
presente investigacion y es de forma andnima; los datos que usted nos brinde no seran

proporcionados a ninguna otra persona ajena a la investigacion.

Dejo constancia de haber sido informada del propdésito de la investigacion, asi como de los
objetivos por parte de la investigadora. Sé que mi participacion es voluntaria y que los datos
que se obtengan se manejaran confidencialmente. Por todo lo anterior doy mi consentimiento

voluntario para participar del presente estudio.

Lima, 06 de julio del 2023

Firma del participante

INSTRUMENTO N° 2: FICHA DE OBSERVACION DE LA LACTANCIA
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INSTRUCCIONES:

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA Y LA
FORMACION DEL VINCULO AFECTIVO EN LAS
MADRES PRIMIPARAS DE UN HOSPITAL DE
ANCASH, PERU-2023

A continuacion, se le presenta un cuestionario para evaluar la practica de lactancia materna, por
favor lea y marque con un aspa la alternativa que crea conveniente.

1. DATOS GENERALES DE LA MADRE:

Edad:

Estado civil: Soltera
Conviviente
Casada

Grado de instruccién: Ninguna

Primaria
Secundaria

Técnica
Superior

2. DATOS ESPECIFICOS

SIGNOS DE NORMALIDAD

A~ AN SN~

~— N — ' —

Ocupacién: Ama de casa

Dependiente

Independiente

1. Posicién

Madre relajada y comoda
Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre

Cabeza y cuerpo del bebé alineados
El ment6n del bebé toca el pecho
Bebé bien sujeto por detras

A~ AN N~

~— N~ N~ ~—~ ~—

2. Respuestas

Busca el pecho si tiene hambre

Movimientos de bisqueda

Explora el pecho con la lengua

Mama tranquilo y despierto

Se mantiene en el pecho

Signos de eyeccidn de la leche (goteo, chorros)

N e e e

~— N N — ~—~ ~—

3. Vinculo afectivo

Abrazo seguro y confiado

Campomanes, M.
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La madre le mira a la cara
La madre le acaricia

—~ ~
~

4. Anatomia
Pechos blandos después de la toma

Pezones salientes, protractiles

(
(
Piel de aspecto sano (
Pecho redondeado durante la toma (

5. Succion
Boca muy abierta

Labio inferior doblado hacia fuera
La lengua rodea al pecho

Mejillas redondeadas

Mas areola por encima de la boca
Succién lenta, profunda, con pausas
Se ve u oye cdmo traga

AN AN AN AN AN AN
N~ N N N N

SIGNOS DE ALERTA

6. Posicion

Hombros tensos, inclinada sobre el bebé
Bebé separado de la madre

El bebé ha de torcer o doblar el cuello
El menton no toca el pecho

So6lo sujeta el hombro o la cabeza

e e R e
~— N~ ~— ~—~ ~—

7. Respuestas
El bebé no responde al pecho

No hay reflejo de busqueda

No muestra interés por el pecho
Bebé inquieto o lloroso

Se le escapa el pecho

No se observan signos de eyeccion

N e e e
~— N N ' ~—~ —

8. Vinculo afectivo

Abrazo nervioso o flojo ()
No hay contacto visual entre ambos ()
Apenas le toca, o le sacude y atosiga ()
9. Anatomia

Pechos congestionados ()
Pezones planos o invertidos ()
Piel irritada o agrietada ()
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Pecho estirado ()

10. Succion

Boca poco abierta

Labio inferior doblado hacia dentro
No se ve la lengua

Mejillas tensas o hundidas

Mas areola por debajo de la boca
Chupadas rapidas

Se oyen chasquidos

N~ N N N N N

INSTRUMENTO N°2: CUESTIONARIO VINCULO AFECTIVO A PARTIR DE
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Maternal Attachment Inventory
INSTRUCCIONES:

A continuacién, se le presenta un cuestionario para evaluar el vinculo afectivo, por favor
lea y marque con un aspa la alternativa que crea conveniente.

Nunca Pocas Algunas _Casi Siempre
Veces Veces Siempre
1 2 3 4 5
NP Afirmacion 112|345
Dimension: Apoyo emocional
1 Siento gue mi bebé esta seguro conmigo.
2 Me gusta tener contacto con mi bebé.
3 Les hablo a los demés sobre mi bebé.
4 Disfruto estar con mi bebé
5 Es facil expresarle amor a mi bebé.
6 Consuelo a mi bebé cuando llora.
Dimensién: Unioén - Interaccion
/ El tiempo que paso con mi bebé es especial.
8 Me gusta tener contacto con mi bebé.
9 Les hablo a los demés sobre mi bebé
10 Disfruto estar con mi bebé.
11 Sé que mi bebe necesita de mi.
12 Siento felicidad cuando mi bebé esta alegre
13 Me da gusto sentir a mi bebé.
Dimension: Apoyo informativo
14 Siento felicidad cuando mi bebé hace cosas
nuevas
15 Disfruto tener a mi bebé cerca de mi.
16 Siento que soy importante para mi bebé
17 El tiempo que paso con mi bebé es especial
18 Estoy orgulloso (a) de mi bebé.
19 Estoy pendiente de mi bebé mientras duerme.
Dimension: Estrés
20 Siento que mi bebé es bonito.
21 Estoy contento(a) de que este bebé sea mio.
22 Pienso en mi bebé.
23 Reconozco las expresiones y gestos de mi bebé.
24 Estoy pendiente de los cuidados de mi bebé.
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ANEXO 3.SOLICITUD DE AUTORIZACION

Mo de la unidad, La Paz y of desamotio™

ASUNTO: Solicitud permiso de recoleccion de
datos para trabajo

3 usted para saludarla muy cordialmente y presentar a la sefiorita Bach.

re }_mwmaumuamm

orte, quienes han elegido su prestigiosa institucién, para llevar a cabo un trabajo
1a conducird a optar el titulo de Licenciada en Enfermeria,

cion Mawm—ybma“m.u
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T

Anal

de confiabilidad KR-20

isis

LACTANCIA MATERNA

SUM
A

25
25

22
19

22

19
14
22

21
17
20
23

22
12
23
23
17
21

13
22
20
20
21
20
19
10

24
25

23

17

23

16
10
19
10
21

23

21
22

11

22

16
23

Zil

19
17
14
23

P23 | P24 | P25

P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

[ 50 [ 37 [ 35 [ 34 | 47 [ 49 [ 44 | 45 [ 51 [ 39 | 52 [ 43 [ 46 | 49 | 39 [ 39 [ 33 [ 28 [ 33 [ 35 | 37 | 32 | 45 | 44 |

[ nTnlnnn[nnnn[n[nnlznnlznnl7al7al7a7 717270 720727171 ] 71]

(Pl

53
71

0.75 |10.70|0.52|0.49/0.48|0.66 | 0.69 | 0.62 | 0.63 | 0.72 | 0.55|0.73 | 0.61 | 0.65 | 0.69 | 0.55 | 0.55 | 0.46 | 0.39 | 0.46 | 0.49 | 0.52 | 0.45 | 0.63 | 0.62

0.25 ]10.30|0.48/0.51/0.52/0.34|0.31|0.38|0.37|0.28 | 0.45)|0.27 | 0.39 | 0.35 | 0.31 | 0.45 | 0.45 | 0.54 | 0.61 | 0.54 | 0.51 | 0.48 | 0.55 | 0.37 | 0.38

0.19 10.21]0.25]0.25]0.25]|0.22|0.21|0.24]0.23]0.20 | 0.25]|0.20 | 0.24 | 0.23 | 0.21 | 0.25 | 0.25 | 0.25 | 0.24 | 0.25 | 0.25 | 0.25 | 0.25 | 0.23 | 0.24

60.92

0.94

suma P \
ro de sujetu\

P

SUMA P*Q | 5.83

ro de Itemg 25.00

Varianza

Kr-20

de confiabilidad-Alfa de Cronbach

isis

Anal
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FORMACION DEL VINCULO AFECTIVO

N de
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Alfa de

Cronbach
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0.824
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1 UPN FORMACION DEL VINCULO AFECTIVO EN LAS

ANCASH, PERU-2023

Categorizacion de Variable Practica de lactancia materna- Baremos

Variable Cantidad Rango Valor
PRACTICAS DE 19-25 Adecuado
LACTANCIA MATERNA 20 ftems 9-12 Regular
0-8 Inadecuado
4-5 Adecuado
Posicion 5 items 2-3 Regular
0-1 Inadecuado
R el 6 Adecuado
espuestgs € 6 items 3-5 Regular
bebé
0-2 Inadecuado
3 Adecuado
Vinculo afectivo 3 items 2 Regular
0-1 Inadecuado
4 Adecuado
Anatomia 4 ftems 2-3 Regular
0-1 Inadecuado
6-7 Adecuado
Succién 7 items 3-5 Regular
0-2 Inadecuado

DE
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Categorizacion de Variable Vinculo Afectivo -Baremos

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA Y LA
FORMACION DEL VINCULO AFECTIVO EN LAS
MADRES PRIMIPARAS DE UN HOSPITAL DE
ANCASH, PERU-2023

Variable Cantidad Rango Valor
88-120 Alto
VINCULO EFECTIVO 24 items 56-87 Medio
24-55 Bajo

22-30 Alto
Apoyo emocional 6 items 14-21 Medio
6-13 Bajo

27-35 Alto
Interaccion 7 items 17-26 Medio
7-16 Bajo

22-30 Alto
Apoyo Informativo 6 items 14-21 Medio
6-13 Bajo

19-25 Alto
Estrés 5 items 12-18 Medio

5-11 Bajo
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