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RESUMEN

El estudio titulado "Técnica de Amamantamiento y Vinculo Afectivo en Madres
Primerizas de Nifios Menores de 6 Meses, Centro de Salud Palmira, Huaraz
— 2024" explor6é como la técnica de amamantamiento influye en el vinculo
afectivo entre madres primerizas y sus hijos menores de seis meses. La
metodologia de estudio fue de enfoque cuantitativo con disefio correlacional,
no experimental y de corte transversal, incluyé a 50 madres seleccionadas
por muestreo no probabilistico de una poblacién total de 57. Los datos se
recopilaron mediante una encuesta estructurada sobre la técnica de
amamantamiento y una guia de observacion enfocada en el vinculo afectivo,
ambas validadas por juicio de expertos. El analisis se realiz6 con el paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 27,
utilizando tablas cruzadas para las descripciones y el coeficiente Rho de
Spearman para identificar correlaciones. Los resultados revelaron que el 70%
de las madres con una técnica de amamantamiento adecuada presentd un
vinculo afectivo positivo, mientras que el 78% de las que implementaron
practicas Optimas mostré un vinculo afectivo alto. Asimismo, el 72% recibi6
un apoyo informativo considerable, y el 80% presentd una fuerte interaccion
emocional con sus hijos. Se identifico una correlacién significativa entre
ambas variables (Rho = 0.75, p < 0.01). En conclusién, perfeccionar la técnica
de amamantamiento contribuye significativamente a fortalecer el vinculo
afectivo entre madre e hijo, destacando la necesidad de fomentar estas
practicas para mejorar el desarrollo emocional y social en los primeros meses

de vida.

Palabras clave: Técnica de amamantamiento, vinculo afectivo, madres

primerizas.



ABSTRACT

The study titled "Breastfeeding Technique and Emotional Bonding in First-
Time Mothers of Children Under 6 Months, Palmira Health Center, Huaraz —
2024" explored how breastfeeding techniques influence emotional bonding
between first-time mothers and their children under six months. The study
employed a quantitative approach with a correlational, non-experimental, and
cross-sectional design, involving 50 mothers selected through non-probability
sampling from a total population of 57. Data were collected using a structured
survey on breastfeeding technique and an observation guide focused on
emotional bonding, both validated by expert judgment. The analysis was
conducted using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 27, utilizing cross-tabulations for descriptions and the Spearman's
Rho coefficient to identify correlations. Results revealed that 70% of mothers
with an adequate breastfeeding technique exhibited a positive emotional
bond, while 78% of those who implemented optimal practices demonstrated a
strong bond. Additionally, 72% received substantial informational support, and
80% displayed strong emotional interaction with their children. A significant
correlation was identified between the two variables (Rho = 0.75, p < 0.01). In
conclusion, improving breastfeeding techniques significantly contributes to
strengthening the emotional bond between mother and child, highlighting the
need to promote these practices to enhance emotional and social

development during the early months of life.

Keywords: Breastfeeding technique, affective bond, first-time mothers.
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l. INTRODUCCION

La técnica de amamantamiento se refiere al conjunto de métodos que garantizan
una lactancia eficaz. Segun el Ministerio de Salud (1), esto incluye la posicion
correcta del bebé, un agarre adecuado del pezon y el soporte fisico que proporciona
la madre para asegurar una alimentacion comoda y eficiente previenen problemas
como el dolor en los pezones o la ingesta insuficiente de leche, promoviendo el
bienestar de la madre y el desarrollo saludable del bebé. El vinculo afectivo, por su
parte, es una conexion emocional profunda entre madre e hijo, caracterizada por
amor, proteccion y cercania. Faas et al. (2) destacan que este vinculo comienza a
formarse desde etapas tempranas, incluso durante el embarazo, y se fortalece a
través del contacto fisico, el cuidado cotidiano y actividades como la lactancia, que

fomentan la cercania y el apego seguro.

Este vinculo fomenta socioemocional del nifio, proporcionando seguridad y
confianza durante los primeros afios de vida. En el Centro de Salud Palmira,
Huaraz, se han identificado dificultades relacionadas con la técnica de
amamantamiento, como posturas inadecuadas y falta de orientacion. Estas
deficiencias pueden limitar el establecimiento de un vinculo afectivo sélido entre
madre e hijo. El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la técnica de
amamantamiento y el vinculo afectivo en madres primerizas de niflos menores de
6 meses. Esta investigacion, basada en un disefio correlacional no experimental,
evidencio que la practica adecuada de lactancia favorece tanto la nutricion del bebé

como la conexion emocional madre-hijo.

La estructura de esta tesis se divide en 7 capitulos. En el capitulo I, se presenta la
introduccién del estudio, la definicion de las variables y su relacion, ademas de la
estructura general del proyecto. En el capitulo I, se desarrolla el planteamiento del
problema, abordando su contexto internacional, nacional y local, junto con la
pregunta general y especifica, los objetivos y la justificacion. En el capitulo Ill, se
abordan los antecedentes nacionales e internacionales, las bases teodricas y la
definicion de variables y dimensiones. El capitulo IV describe la metodologia de la
investigacion, incluyendo el enfoque, tipo, nivel y disefio del estudio, las técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos, y los procedimientos de andlisis. En el

10



capitulo V, se presentan los resultados obtenidos y su interpretacion. El capitulo VI
de discuten estos resultados a la luz de la teoria y otros estudios, reflexionando
sobre sus implicaciones. Finalmente, en el capitulo VII, se ofrecen las conclusiones,

recomendaciones y posibles lineas de investigacion futura.

11



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

En el contexto internacional segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS
(3), en su publicacion en el afio 2024, estimé que 4,500 millones de personas,
mas de la mitad de la poblacion mundial, no tenian acceso pleno a servicios de
salud esenciales, impidiendo que muchas mujeres recibieran el apoyo
necesario para un amamantamiento Optimo. Este apoyo incluye acceso a
asesoramiento de personal sanitario cualificado y respetuoso durante toda la
lactancia. La recogida de datos fiables resultdé crucial para abordar
desigualdades en la atencion sanitaria y garantizar el apoyo adecuado para la
lactancia materna. Sin embargo, solo la mitad de los paises recopilaban datos
sobre tasas de lactancia. También se necesitaban datos sobre politicas
favorables a la familia, regulacion de sucedaneos de la leche materna e
inversiones en lactancia. Mejorar los sistemas de seguimiento habria
potenciado la eficacia de politicas y programas, orientado mejor la toma de
decisiones y asegurado la financiacién adecuada para los sistemas de apoyo.

En Latinoamérica, se sefiala que, a pesar de los esfuerzos realizados en varios
paises para promover la lactancia materna, las tasas de lactancia materna
exclusiva siguen siendo insuficientes, lo que pone en riesgo la salud de los
nifos, especialmente en sus primeras etapas de vida. UNICEF (4). destaca que
la lactancia materna exclusiva depende de varios factores, incluyendo el acceso
a la informacién y el apoyo adecuado para las madres, los cuales son limitados
en muchas comunidades. Las desigualdades en el acceso a servicios de salud
contindan siendo una barrera importante, lo que limita las oportunidades para

implementar practicas de lactancia eficaces

Por su parte, Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (5) menciona que
la falta de educacion sobre las técnicas adecuadas de amamantamiento en
muchas comunidades latinoamericanas es uno de los factores clave que
contribuye al abandono prematuro de la lactancia. Esto no solo afecta la salud
de los nifios, sino también el vinculo afectivo entre madre e hijo. A pesar de la

implementacion de programas en algunos paises, la desinformacion sigue

12



siendo un problema importante, sobre todo en areas rurales y en comunidades
marginalizadas, donde la falta de recursos y de personal capacitado limita ain
mas la efectividad de estos esfuerzos. La falta de salas de lactancia en espacios
publicos y laborales, asi como la promocion de sustitutos de la leche materna,
siguen siendo desafios que deben abordarse para garantizar una lactancia

materna exclusiva y exitosa en la region.

En el contexto nacional, para el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
INEI (5). En 2020, el 68,4% de los nifios menores de seis meses recibi
lactancia materna, lo que representé un aumento de 3,2 puntos porcentuales
respecto al 65,2% de 2015. La lactancia materna fue mas comun en las areas
rurales (81,0%) en comparacién con las urbanas (63,4%). Ademas, se informo6
que solo la mitad de los recién nacidos son colocados en el pecho materno
durante la primera hora de vida. Asimismo, de acuerdo con el ultimo informe
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI (5), en 2023, el 30.7%
de los nifios menores de seis meses en Perl no recibié lactancia materna, lo
gue impacta negativamente en su salud y desarrollo durante los primeros
meses de vida. Aunque esta cifra muestra una leve reducciéon de 3.4 puntos
porcentuales respecto al afio anterior, la situacion sigue siendo preocupante,
especialmente debido al aumento de enfermedades relacionadas con la
desnutricion infantil, como la anemia. La lactancia materna es esencial para
proporcionar nutrientes vitales y anticuerpos que protegen a los bebés de
diversas enfermedades. En el contexto local, Ancash lidera con un 88.6% de
lactancia materna, seguido de Junin con 87.5%, mientras que las regiones con

los porcentajes mas bajos fueron Tumbes 43.2% e Ica 46.8% (5).

En el estudio sobre la técnica de amamantamiento y el vinculo afectivo en
madres primerizas de niflos menores de 6 meses en el Centro de Salud
Palmira, Huaraz 2024, se identificaron varios problemas. Las madres
enfrentaron dificultades para lograr una técnica de amamantamiento efectiva,
lo que llevo a complicaciones como dolor en los pezones y dificultades en la
produccion de leche. Ademas, se observd que estas dificultades afectaban
negativamente el vinculo afectivo entre madre e hijo. La falta de apoyo

adecuado y de informacién precisa contribuy6 a estos problemas, reduciendo
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2.2.

2.3.

la eficacia del amamantamiento y la calidad del lazo emocional entre madre e
hijo. Estos desafios subrayaron la necesidad de intervenciones mas robustas y
de estrategias educativas para mejorar tanto la practica de lactancia como la

conexion emocional en las familias.
Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion que existe entre la técnica de amamantamiento y vinculo
afectivo en madres primerizas de nifios menores de 6 meses, Centro de Salud
Palmira, Huaraz — 2024?

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1:

¢, Cudl es la relacién que existe entre la técnica amamantamiento y el apoyo
emocional en madres primerizas de niflos menores de 6 meses, Centro de

Salud Palmira, Huaraz — 20247
P.E.2:

¢ Cudl es la relacion que existe entre la técnica amamantamiento y la unién e
Interaccion en madres primerizas de nifilos menores de 6 meses, Centro de

Salud Palmira, Huaraz — 20247
P.E.3:

¢, Cudl es la relacién que existe entre la técnica amamantamiento y el apoyo
informativo en madres primerizas de nifios menores de 6 meses, Centro de

Salud Palmira, Huaraz — 20247

2.4 Objetivo general y especificos

2.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la técnica de amamantamiento y vinculo afectivo
y en madres primerizas de niflos menores de 6 meses, Centro de Salud

Palmira, Huaraz — 2024.
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2.4.2 Objetivos especificos
O.E.1:

Establecer la relacion que existe entre la técnica amamantamiento y el apoyo
emocional en madres primerizas de nifios menores de 6 meses, Centro de
Salud Palmira, Huaraz — 2024.

O.E.2:

Evaluar la relacién que existe entre la técnica amamantamiento y la unién e
Interaccion en madres primerizas de nifilos menores de 6 meses, Centro de
Salud Palmira, Huaraz — 2024.

O.E.3:

Determinar la relacion que existe entre la técnica amamantamiento y el apoyo
informativo en madres primerizas de nifios menores de 6 meses, Centro de
Salud Palmira, Huaraz — 2024.

2.6. Justificacion e importancia
Justificacion teédrica

La presente investigacibn se basa en un marco teorico respaldado por
estudios cientificos y antecedentes internacionales, nacionales y locales que
subrayan la relevancia de la lactancia materna en el desarrollo integral del
nifio y la salud materna. El estudio se realiz6 debido a que se ha demostrado
que una técnica adecuada de lactancia no solo garantiza una nutricion éptima,
sino que también fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo. Ademas, se
ha evidenciado un impacto positivo en el desarrollo cognitivo, emocional y
social del nifio. Se analizan las técnicas de amamantamiento y el vinculo

afectivo.
Justificacion practica:

La investigacion responde a la necesidad de mejorar las técnicas de
amamantamiento durante la lactancia materna, especialmente en madres
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primerizas, ya que éstas enfrentaron dificultades como el dolor en los pezones
y la baja produccién de leche. Estos problemas afectan la salud materno-
infantil, dificultando la lactancia exclusiva y el fortalecimiento del vinculo
afectivo entre madre e hijo. Por lo tanto, el estudio buscé identificar las
adecuadas técnicas de amamantamiento, para que se minimicen las
complicaciones fisicas y emocionales, promoviendo una nutricion adecuada
para los nifios y fortaleciendo el vinculo afectivo entre madre e hijo. Ademas,
se espera que los resultados proporcionen herramientas practicas para los
profesionales de salud en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, mejorando los

servicios de salud locales.
Justificacién metodologica:

La investigacion emplea un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental y nivel correlacional, para examinar la técnica de
amamantamiento y el vinculo afectivo entre madres primerizas y sus bebés.
Utiliza encuestas y cuestionarios tipo Likert como técnicas e instrumentos para
la recoleccién de datos, lo que permite obtener informacion empirica precisa.
El analisis de los datos se realiza mediante técnicas descriptivas, como tablas
y figuras, y técnicas inferenciales utilizando el programa estadistico SPSS.
Porque esta metodologia asegura un analisis riguroso y detallado de cémo las
practicas de amamantamiento afectan el vinculo madre-hijo, proporcionando
resultados concretos y replicables. Para qué estos hallazgos serviran para
mejorar las intervenciones en salud materno-infantil y desarrollar estrategias
efectivas para la promocion de la lactancia en el Centro de Salud Palmira,
Huaraz — 2024.

Importancia

La investigacion sobre la técnica de amamantamiento y el vinculo afectivo en
madres primerizas de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud
Palmira, Huaraz, 2024, es de gran relevancia debido a que aborda aspectos
esenciales de la nutricion infantil y la salud materna. Es fundamental identificar
y resolver los problemas asociados con una técnica inadecuada de

amamantamiento, ya que no solo asegura una nutricion éptima para el bebé,
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sino que también fortalece el vinculo emocional entre la madre y el nifio, un
factor clave para su desarrollo socioemocional. En este sentido, la
investigacion busca mejorar la prevencién de problemas comunes de
lactancia, como el dolor en los pezones o la ingesta insuficiente de leche, y
fomentar el fortalecimiento del vinculo afectivo. A través de este estudio, se
espera contribuir a la mejora de la salud mental y emocional de ambas partes,
favoreciendo el bienestar integral de madre e hijo a largo plazo. El estudio,
centrado en la atencion primaria del Centro de Salud Palmira, Huaraz,
permitira identificar y promover practicas que optimicen tanto la técnica de
amamantamiento como el apoyo emocional a las madres primerizas. Estas
practicas son fundamentales para garantizar un desarrollo saludable y
armonioso del nifio, asegurando su bienestar fisico, cognitivo y emocional

desde los primeros meses de vida.
2.7. Alcances y limitaciones
Alcances

Los alcances de la investigacion se definieron a través de varios aspectos
clave. En términos temporales, el estudio se llevo a cabo durante el segundo
semestre de 2024, con un periodo estimado de tres meses para la recolecciéon
de datos, lo que permitié obtener resultados representativos de ese periodo
especifico. En cuanto al alcance geogréfico, la investigacion se desarrollé en
el Centro de Salud Palmira, ubicado en Huaraz, Ancash, Perd, lo que limitd
los resultados a un grupo particular de madres primerizas de esa region.
Desde una perspectiva metodolégica, el estudio adoptd un enfoque
correlacional, con el objetivo de establecer la relacién entre la técnica de
amamantamiento y el vinculo afectivo entre las madres y sus hijos. Aunque
los resultados aportaron informacién valiosa sobre este grupo especifico de
madres, no fue posible generalizarlos a toda la poblacion de madres en el pais
debido a la naturaleza contextual y especifica de la muestra. Sin embargo, los
hallazgos permitieron proponer intervenciones y estrategias dirigidas a
mejorar las practicas de lactancia y fortalecer el vinculo afectivo en este grupo

de madres.
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Limitaciones

Las limitaciones del estudio fueron varias. En primer lugar, los recursos
econodmicos disponibles fueron insuficientes, lo que restringié la amplitud y
profundidad de la investigacion. Ademas, el acceso a la poblacion objetivo
resulté complicado debido a su localizacion en areas apartadas, lo que
ocasiond dificultades logisticas y retrasos en la recopilacion de datos.
También, el proceso administrativo y burocratico del establecimiento de salud
presentd obstaculos, ya que los permisos y aprobaciones para llevar a cabo
el estudio fueron lentos y complicados. Finalmente, aunque todos los
participantes hablaban espafiol, se presentaron algunas diferencias
dialectales que generaron ligeras barreras de comunicacion, lo que requirié

un esfuerzo adicional para garantizar una comprension precisa.
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1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Al revisar diversas fuentes, tanto fisicas como virtuales, se han encontrado
trabajos que, aunque no aborden directamente todas nuestras variables,
ofrecen aportes valiosos que enriquecen y guian el desarrollo y enfoque de

esta investigacion.
3.1.1. Antecedentes internacionales

Alvarez (2023) en su investigacion en Ecuador. Tuvo como objetivo
determinar el conocimiento sobre lactancia materna en madres de nifios
menores de 2 afios de la Universidad Técnica de Babahoyo, con relacion a
las técnicas de amamantamiento y el vinculo afectivo entre madre e hijo. En
cuanto a la metodologia, el estudio fue béasico, cuantitativo, correlacional y no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 247 madres siendo la
muestra la misma. Como resultados Entre las mujeres de la comunidad
universitaria, el 93.5% son estudiantes con hijos menores de 2 afios. De estas,
el 47.1% respondié correctamente que la leche materna debe ofrecerse a
demanda del nifio y no siguiendo horarios. EI 82.1% conoce qué es el calostro.
Méas de la mitad de las madres encuestadas esta informada sobre las ventajas
de la lactancia materna, y el 62% entiende que no hay un tiempo ideal para
amamantar. Como conclusién, Las madres universitarias conocen bien la
lactancia materna y el calostro, pero necesitan mejorar en técnicas de
amamantamiento y el vinculo afectivo. Se requiere mas educacion y apoyo en

estas areas. (6)

Sanmartin et al. (2023) en Ecuador. Tuvo como objetivo Determinar nivel de
conocimiento y la correcta aplicacion de las técnicas de amamantamiento, asi
como evaluar la influencia de estas practicas en el fortalecimiento del vinculo
afectivo entre la madre y su hijo. En cuanto a la metodologia, el estudio fue
basico, cuantitativo, correlacional y no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 82 madres siendo la muestra la misma. Como resultados

mostraron que el 70.7% de las madres tiene un nivel de conocimiento regular
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sobre lactancia materna, mientras que el 20.7% posee un conocimiento bueno
y el 8.5% un conocimiento bajo. A pesar de esto, el 87.8% de las madres
aplican practicas adecuadas de lactancia, mientras que el 12.2% exhibe
practicas inadecuadas. Esto indica que, las madres tienen un conocimiento
regular, pero la mayoria de ellas emplea practicas adecuadas de
amamantamiento. Como conclusion, resalta la importancia de seguir
promoviendo la lactancia materna para prevenir desnutricion, infecciones y
problemas de desarrollo. Ademas, una correcta técnica de amamantamiento
fortalece el vinculo afectivo madre-hijo, esencial para el desarrollo integral del
nifio (7).

Game (2022) en su investigacion en Ecuador. Tuvo como objetivo determinar
el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva entre madres adolescentes
en el Centro de Salud, con un enfoque en la evaluacion de las técnicas de
amamantamiento y el fortalecimiento del vinculo afectivo entre la madre y el
hijo. En cuanto a la metodologia, el estudio fue bésico, cuantitativo,
correlacional y no experimental. La poblacién estuvo conformada por 39
madres siendo la muestra la misma. Como resultados El estudio revela que el
53,85% de las madres adolescentes esta en la adolescencia media (14-16
afos), con la mayoria residiendo en zonas urbanas (94,87%) y un 58,98% con
secundaria incompleta. El 69% de las madres utiliza practicas inadecuadas de
lactancia materna exclusiva, dificultando su implementacién. Como
conclusién, las técnicas inadecuadas de lactancia materna exclusiva, junto
con el nivel educativo y la procedencia geografica, subrayan la importancia de
intervenciones centradas en la educacion y el apoyo. Mejorar estas practicas
no solo optimiza la nutricion infantil, sino que también fortalece el vinculo
afectivo entre madre e hijo, crucial para el desarrollo emocional y fisico del
bebé (8).

Chiscued (2021) en su investigacion en Ecuador. Tuvo como objetivo
determinar la lactancia materna en las usuarias del area de Ginecologia del
Hospital General San Vicente de Paul. En cuanto a la metodologia, el estudio
fue basico, cuantitativo, correlacional y no experimental. La poblacion estuvo

conformada por 484 madres, teniendo como muestra probabilistica 64 de
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ellas. Como resultados existen deficiencias en el conocimiento de técnicas de
amamantamiento, donde el 92% de las participantes son mujeres de 19 a 35
afos, mientras que el 7.8% tiene 35 afios 0 mas. La mayoria vive en union
libre, es ama de casa y ha terminado la secundaria. Predominan las areas
urbanas y la etnia mestiza, donde existe mayor porcentaje de embarazos en
el rango de edad de 19 a 20 afios. Como conclusion, las madres tienen
conocimiento general sobre lactancia materna exclusiva y sus beneficios, pero
carecen de informacion sobre técnicas de amamantamiento, signos de buen
agarre y conservacion de la leche. Los principales problemas para iniciar la
lactancia en las primeras 24 horas incluyen baja produccion de leche, dolor,

miedo, y técnicas (9).
3.1.2. Antecedentes nacionales

Bailon y Espinoza (2024) en su investigacion en Trujillo. Tuvo como objetivo
determinar la relacidbn que existe entre el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna con la técnica de amamantamiento en puérperas
inmediatas del Hospital Belén. En cuanto a la metodologia, el estudio fue
basico, cuantitativo, correlacional y no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 117 madres primerizas, asi como la muestra tiene la misma
cantidad. Como resultado se hall6 que el 85.5% de las puérperas tiene un
conocimiento adecuado sobre lactancia materna, mientras que el 14.5%
presenta un conocimiento insuficiente. En cuanto a la técnica de
amamantamiento, el 88.9% utiliza una técnica correcta y el 11.5% una técnica
inadecuada. La prueba de Chi-cuadrado mostré un valor p<0,05, indicando
una fuerte relacion significativa entre el conocimiento sobre lactancia y la
técnica de amamantamiento, sugiriendo que ambas variables estan
estrechamente relacionadas. Como conclusion el conocimiento adecuado
sobre lactancia materna mejora la técnica de amamantamiento y fortalece el
vinculo afectivo entre madre e hijo, contribuyendo a una experiencia de

lactancia mas satisfactoria y saludable (10).

Lugue y Quincho (2023), en su estudio realizado en Lima, tuvieron como
objetivo determinar la relacion entre la autoeficacia en la lactancia materna y

el vinculo afectivo entre madre e hijo en puérperas del Hospital Nacional
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Daniel Alcides Carrion, Callao. La metodologia empleada fue de tipo basico,
no experimental, transversal y correlacional, con una poblacion y muestra de
135 puérperas encuestadas. Los resultados mostraron que, en las
dimensiones de autoeficacia de la lactancia materna, tanto las técnicas de
lactancia como el pensamiento intrapersonal se ubicaron en un nivel alto. En
cuanto al vinculo afectivo entre madre e hijo, la dimensién de apoyo emocional
también presenté un nivel alto, mientras que unién-interaccion y apoyo
informativo se encontraron en un nivel medio, y estrés en un nivel alto. Por lo
tanto, concluyeron que existia una correlacion positiva moderada (Rho =
0.510) entre la autoeficacia de la lactancia materna y el vinculo afectivo entre

madre e hijo, aceptandose la hipétesis alternativa (11).

Cano (2021) en su investigacién en Lima. Tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el vinculo afectivo y los cuidados basicos del recién
nacido en madres adolescentes del Servicio de Neonatologia del Hospital
Maria Auxiliadora. En cuanto a la metodologia, el estudio fue basico,
cuantitativo, correlacional y no experimental. La poblacion y muestra estuvo
conformada por 55 madres primerizas. Como resultado se encontré que el
50.91% de las madres presenta un vinculo afectivo en un nivel inadecuado,
mientras que el 49.09% tiene un vinculo adecuado. Ademas, el 52.73%
muestra un nivel inadecuado en los cuidados bésicos del recién nacido, frente
al 47.27% que tiene un nivel adecuado. La correlacion de Spearman, con un
valor de 0.746, indica una relacion directa y moderada entre el vinculo afectivo
y los cuidados basicos del recién nacido, con una significancia estadistica de
p=0.000. Se concluye que es importante fomentar el vinculo afectivo mediante
apoyo emocional y educacién para mejorar la calidad de los cuidados basicos

del recién nacido (12).

Murillo (2020) en una investigacion en Lima. Tuvo como objetivo del estudio
fue determinar el vinculo afectivo entre la madre primeriza y recién nacido en
el servicio de puerperio en un Hospital de Lima. En cuanto a la metodologia,
el estudio fue basico, cuantitativo, correlacional y no experimental. La
poblacién y muestra estuvo conformada por 40 madres primerizas. Como

resultado El 74% de las madres primerizas presentan un vinculo relacional de
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bajo riesgo, mientras que el 26% tiene un vinculo de alto riesgo. En cuanto a
dimensiones especificas, el 70% muestra bajo riesgo en contacto visual, el
80% en vocalizacion, el 79% en tacto, el 72% en sostén, el 71% en afecto, y
el 76% en proximidad. Como conclusion La mayoria de las madres primerizas
muestra un vinculo afectivo de bajo riesgo relacional con sus recién nacidos,
por tanto, es importante fortalecer y mantener este vinculo positivo, asi como

en abordar y reducir cualquier riesgo potencial (13).
3.1.3. Antecedentes locales

Campomanes (2023) en su investigacion en Ancash. Tuvo como objetivo
determinar la relacion entre las practicas de lactancia materna y la formacion
del vinculo afectivo en madres primerizas del Hospital de Ancash, Peru. La
metodologia utilizada fue descriptiva, correlacional, con enfoque cuantitativo
y disefio no experimental-transversal. La poblacion estuvo conformada por 71
madres primerizas, con la misma cantidad como muestra. Los resultados
mostraron que el 35.21% de las practicas de lactancia materna se
encontraban en un nivel regular, mientras que el 49.30% del vinculo afectivo
se encontraba en un nivel medio. Se identificaron practicas inadecuadas en la
anatomia (35.21%) y succion (39.4%), asi como en el vinculo afectivo, el
estrés (12.68%). La correlacién positiva moderada entre las practicas de
lactancia materna y el vinculo afectivo fue de (Rho= 0.477, Sig.= 0.000), lo
gue evidencié que mejorar las practicas de lactancia materna podria fortalecer

el vinculo afectivo entre madre e hijo (14).

Ticeran (2022) en su investigacion en Ancash. Tuvo como objetivo determinar
a relaciéon que existe entre el grado conocimiento y la practica de lactancia

materna en madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud Nepefia. En cuanto a la metodologia, el estudio fue basico,
cuantitativo, correlacional y no experimental. La poblacion estuvo conformada
por 90 madres primerizas, asi como la muestra fueron de 73. Como resultado
se hallé que el 85.5% de las puérperas tiene un conocimiento adecuado sobre
lactancia materna, mientras que el 14.5% presenta un conocimiento
insuficiente. En cuanto a la técnica de amamantamiento, el 88.9% utiliza una

técnica correcta y el 11.5% una técnica inadecuada. La prueba de Chi-
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cuadrado mostré un valor p<0,05, indicando una fuerte relacion significativa
entre el conocimiento sobre lactancia y la técnica de amamantamiento,
sugiriendo que ambas variables estdn estrechamente relacionadas. Como
conclusién el conocimiento adecuado sobre lactancia materna mejora la
técnica de amamantamiento y fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo,
contribuyendo a una experiencia de lactancia mas satisfactoria y saludable
(15).

Reyes (2021) en su investigacion en Ancash. Tuvo como obijetivo fortalecer el
cumplimiento de la lactancia materna en madres de nifios menores de 2 afios
en el Hospital de Apoyo de Recuay, 2021, con un enfoque en las técnicas de
amamantamiento y el vinculo afectivo para asegurar el bienestar del nifio. En
cuanto a la metodologia, el estudio fue béasico, cuantitativo, correlacional y
experimental. La poblacion estuvo conformada por 174 madres primerizas, asi
como la muestra tiene la misma cantidad. Como resultado El 66% de los nifios
menores de 2 afios reciben lactancia materna, pero la prevalencia de
enfermedades como EDAS, IRAS, anemia y parasitosis esta relacionada con
factores como el bajo nivel educativo de las madres, la falta de empleo, la
escasa cultura sanitaria y la desatencion de las autoridades en temas de salud
publica. Como conclusion es necesario fortalecer los programas de educacion
y capacitacion para las madres en temas de lactancia materna, nutriciéon y
salud infantil, especialmente relacionado a las técnicas de amamantamiento y

vinculo afectivo (16).

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Variable Técnica de Amamantamiento

a.

Definicion.

Segun el Ministerio de Salud (1) La técnica adecuada de amamantamiento es
un conjunto de practicas esenciales que garantizan una lactancia materna
exitosa. Esta técnica se basa en lograr que el bebé se coloque correctamente
al pecho, que obtenga un agarre profundo de la areola, y que la succién sea

efectiva. Para ello, es vital que la madre adopte una posicion comoda y
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relajada, favoreciendo el bienestar tanto de ella como del bebé. Una correcta
aplicacion de esta técnica no solo facilita la ingesta de leche, sino que también
estimula su produccién, previniendo problemas como dolor en los pezones,
congestion mamaria y otros inconvenientes. De esta manera, se promueve

una experiencia positiva y saludable de lactancia para ambos.
Teoria de la Conducta Planeada (TCP)

GOmez et al. (17) plantea que la Teoria del Comportamiento Planificado (TCP)
plantea que el antecedente inmediato del comportamiento es la intencién
conductual (IC), la cual esta influida por tres determinantes clave: (i) las
actitudes hacia la conducta, que se refieren a la evaluacién positiva o negativa
de un comportamiento en particular; (ii) la norma subjetiva (NS), que se
relaciona con la percepcion de la aprobacién o desaprobacién de personas
significativas respecto a llevar a cabo una conducta; y (iii) el control conductual
percibido (CCP), que se basa en las creencias sobre la disponibilidad de
recursos o barreras que podrian afectar la realizacion del comportamiento.

Ademas, el CCP puede influir directamente en la ejecucion de la conducta.

Gbomez et al. (17) sostiene que en el contexto en el contexto de la lactancia
materna exclusiva (LME), estas variables pueden explicar la intencién de
amamantar. Algunos estudios han encontrado que las actitudes positivas
hacia la LME contribuyen significativamente a la formacién de la intencion de
amamantar. Otros estudios resaltan el papel de la norma social,
especialmente la influencia de la opinién de la madre de la lactante y del

personal médico, en la intencién de llevar a cabo la lactancia.
Dimensiones
Dimension 1: Posicién

Segun Instituto Nacional de Perinatologia (18) se deben considerar los
siguientes pasos:
Paso 1: La posicion serd correcta si se forma una linea recta imaginaria que

cruce el I6bulo de la oreja, hombro y cadera.
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Paso 2: El bebé frente al pecho de mama y su nariz muy cerca del pezon le
permitira observar el color obscuro de la areola e identificar el olor de la leche.

Estimulacion necesaria para activar.

Paso 3: Apoyo a lo largo de la espalda y cadera para mantener la posicion
correcta hasta que termine de succionar. Su reflejo de busqueda y abra

grande su boquita.

Paso 4. Evitar: exceso de ropa en mama y bebé, distractores. Enfoque su
atencién a la alimentacion de su bebé. recuerde que otro beneficio de la
lactancia materna es “favorecer el vinculo afectivo madre-hijo(a)’,
fundamental para el adecuado desarrollo de su bebé. Seguir estos pasos
ayuda a asegurar una experiencia de lactancia mas comoda y efectiva para
ambos, contribuyendo al bienestar fisico y emocional tanto de la madre como
del bebé.

Dimensidon 2: Agarre

Instituto Nacional de Perinatologia (18), para facilitar un agarre correcto
durante la lactancia, la madre puede usar la técnica de colocar su mano en

forma de “C”. Aqui te explico cobmo hacerlo de manera efectiva:

Paso 1: Los labios se mantienen evertidos (hacia afuera) y cubren la mayor
superficie de la areola inferior y un poco menos de la superior durante toda la

tetada.
Paso 2: La parte inferior del pecho roza su menton.

Paso 3: El pezon se acerca rozando suavemente el labio superior e inferior en

repetidas ocasiones.

Paso 4: De forma espontanea abrira grande su boca y usted podra introducir
todo el pezén y la mayor parte de la areola con un movimiento suave pero

firme, apoyando desde su cuello y hombros. jNunca empujando su cabecita!
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Estos pasos son fundamentales para asegurar un agarre correcto durante la
lactancia, lo que puede ayudar a prevenir el dolor y asegurar que el bebé

reciba suficiente leche.
Dimension 3: Succion y deglucion

Segun el Ministerio de Salud (19), los procesos de succion y deglucion son
fundamentales para la alimentacion y el desarrollo saludable, especialmente
en los recién nacidos. Estos mecanismos permiten que los alimentos y
liguidos pasen de manera segura desde la boca hasta el estdbmago,

asegurando una nutricion adecuada y contribuyendo al crecimiento.

Succién: Este proceso crea una presion negativa en la cavidad oral, facilitando
la extraccion de liquidos o alimentos. Es esencial en los recién nacidos, ya
que les permite alimentarse mediante la succion de leche materna o de

biberoén.

Deglucion: Consiste en el acto de tragar y es un proceso complejo que
involucra varias fases para el transporte seguro del alimento desde la boca

hasta el estbmago. La deglucién se divide en tres fases:

Fase Oral: En esta fase voluntaria, el bolo alimenticio se forma mediante la

masticacion y se empuja hacia la parte posterior de la boca.

Fase Faringea: Es involuntaria y se activa cuando el bolo pasa a la faringe,
impulsandolo hacia el eséfago, mientras la epiglotis se cierra para proteger las

vias respiratorias.

Fase Esofagica: También involuntaria, esta fase consiste en contracciones
peristalticas que trasladan el bolo desde el es6fago hasta el estbmago. La
coordinacién precisa de estas fases es esencial para una digestién segura y

efectiva.
Dimension 4: Duracion y frecuencias de las mamadas

La Academia Americana de Pediatria (20) sugiere que la lactancia materna

exclusiva es ideal durante los primeros 6 meses de vida del bebé,
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promoviendo una nutricion éptima y el desarrollo saludable. Después de este
periodo, se recomienda continuar la lactancia materna junto con la
introduccién de alimentos complementarios hasta al menos los 12 meses,
adaptandose a las necesidades del bebé y fomentando el vinculo madre-hijo.
La frecuencia de las tomas puede variar ampliamente, generalmente entre 1
y 3 horas, y esta influenciada por factores como el apetito del bebé y la

produccion de leche materna.

3.2.1. Variable Vinculo Afectivo

a.

Definicion.

Bianciardi et al. (21) el vinculo afectivo entre madre e hijo se puede entender
como una conexion profunda que abarca aspectos fisicos, inmunolégicos,
sensoriales y emocionales. Este lazo comienza a desarrollarse desde los
cambios fisicos que experimenta la madre durante el embarazo y se fortalece
tras el nacimiento a través de la cercania fisica, los cuidados diarios y la
lactancia materna, que contribuyen a crear una relacién intima y

emocionalmente significativa entre ambos.
Teoria del Apego

Long et al. (22) sefialan que la Teoria del Apego, desarrollada por John
Bowlby y Mary Ainsworth, subraya la importancia de una relacién cercana,
calida y continua entre el nifio y su figura de apego primaria, que generalmente
es la madre. Esta conexion es fundamental para el desarrollo emocional y
mental saludable del nifio. El apego seguro proporciona al nifio una base
sélida para explorar su entorno, desarrollar confianza y autonomia. En
contraste, los apegos inseguros pueden generar problemas emocionales,

dificultades en las relaciones y conductas desadaptativas en la vida futura.

c. Dimensiones

Dimension 1 Apoyo emocional

Para Zefanya & Suryadi (23) el apoyo emocional durante la lactancia implica

la comprension, el estimulo y la empatia que la madre recibe de su entorno
28



mientras atraviesa esta fase clave. Este tipo de apoyo es esencial, ya que la
lactancia no solo implica alimentar fisicamente al bebé, sino también un
proceso intimo que puede generar diversas emociones, como alegria y
ansiedad. En esta etapa, las madres primerizas pueden enfrentarse a dudas
sobre la produccion de leche, la técnica adecuada de amamantamiento y su

desempefio como madres.
Dimension 2 Union e Interaccion

Para Ascanio y Maldonado (24) la union e interaccion entre la madre y el bebé
representa una oportunidad vital para forjar un vinculo afectivo profundo y
significativo. Durante este proceso, el acto de amamantar y sostener al bebé
en brazos crea un ambiente calido y seguro que actia como un refugio
emocional para el bebé. Esta cercania no solo fomenta una conexién intima y
emocional entre ambos, sino que también estimula la liberacion de oxitocina,
la "hormona del amor"”, que facilita el apego y el bienestar. La oxitocina es
crucial para establecer una relacién de apego segura y nutritiva, favoreciendo
interacciones afectuosas y enriquecedoras que son esenciales para el
desarrollo saludable del nifio. Asimismo, contribuye al bienestar fisico y mental

de la madre, promoviendo su salud integral durante esta etapa esencial.
Dimension 3 Apoyo informativo

Segun Gavine (25) En el periodo de lactancia, el apoyo informativo se refiere
a la provisibn de conocimientos y orientacién practica que las madres
necesitan para enfrentar y superar los desafios de la lactancia. Este tipo de
apoyo es especialmente vital en contextos donde la lactancia materna no es
comun o esta rodeada de mitos y malentendidos. Proporcionar informacién
clara sobre técnicas de amamantamiento, manejo de problemas fisicos, y
estrategias para mantener la lactancia exclusiva, ayuda a prevenir dificultades
y fortalecer la autoconfianza de las madres. La intervencion de profesionales
capacitados en lactancia, como consultores de lactancia o enfermeras, puede
ser esencial para asegurar que las madres reciban el apoyo adecuado,

fomentando asi la continuidad y el éxito de la lactancia materna.
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3.3. Marco conceptual:
Apoyo social:

Se refiere a la ayuda emocional, psicoldgica y practica que recibe la madre de
su entorno, como familiares, amigos o profesionales de salud. Un apoyo social
adecuado puede mejorar la experiencia de la lactancia y fortalecer el vinculo

afectivo entre madre e hijo. Gutiérrez et al. (26).
Bajo peso al nacer:

Se refiere a los bebés que nacen con un peso inferior a los 2500 gramos, lo
cual aumenta el riesgo de complicaciones de salud. La lactancia materna
juega un rol esencial en el cuidado de estos bebés, ya que les proporciona

nutrientes cruciales para su desarrollo y recuperacion. Pabon et al. (27)
Calostro:

Es una secrecion espesa, generalmente de color amarillento o transparente,
gue comienza a producirse alrededor del tercer mes de embarazo. En
condiciones normales, es el primer alimento que el bebé consume al nacer. El
calostro es rico en nutrientes y anticuerpos, proporcionando inmunidad
temprana al recién nacido. Su produccion aumenta con la frecuencia de la
lactancia y, durante los primeros tres dias después del parto, alcanza
alrededor de 20 mililitros por toma, suficiente para cubrir las necesidades del
bebé en esa etapa inicial. S4nchez (28).

Contacto piel a piel:

Se refiere a la practica de colocar al recién nacido desnudo sobre el pecho
desnudo de la madre o el padre, inmediatamente después del nacimiento.
Este contacto cercano no solo proporciona calor fisico, sino que también
establece un vinculo emocional profundo y saludable entre el bebé y sus

cuidadores. Garcia et al. (29).
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Crecimiento infantil:

Es el proceso bioldgico caracteristico de la infancia, que implica un aumento
gradual del tamafno y el desarrollo funcional del cuerpo hasta alcanzar la
madurez. Se acelera en los primeros afos, afectando altura, peso y desarrollo
de drganos. Este proceso esta influenciado por factores genéticos,
nutricionales, ambientales y socioeconémicos, que determinan las tasas y

evolucion del crecimiento individual. Rivera (30).
Depresion materna:

La depresion materna impacta en la comprension emocional y las funciones
ejecutivas de los nifios, lo que resulta en un aumento de trastornos
psiquiatricos, menor capacidad de interaccion social y dificultades en el

reconocimiento de emociones cuando alcanzan los 10 afos. Burkhouse (31)
Estrés materno:

Se define como una reaccion fisiolégica del cuerpo ante situaciones
amenazantes, ya sean sociales, fisicas o psicolégicas. Este estrés puede
desencadenar la produccion de hormonas y neurotransmisores como el
cortisol, catecolaminas, especies reactivas de oxigeno, citocinas y serotonina,
gue influyen en el estado de salud tanto de la madre como del feto. Sosa et
al. (32).

Factores maternos:

Son condiciones o caracteristicas de la madre que afectan el peso del bebé
al nacer. Entre estos se incluyen la edad materna, el estado nutricional, la
presencia de enfermedades preexistentes como diabetes o hipertension, y el
consumo de sustancias como alcohol o tabaco durante el embarazo. Estas
condiciones pueden aumentar el riesgo de complicaciones y de bajo peso al

nacer. Melo et al. (33).
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Inmunidad infantil:

Es la capacidad del cuerpo del nifio para defenderse de enfermedades y
combatir infecciones causadas por bacterias, virus y parésitos. El sistema
inmunoldgico en desarrollo del bebé se ve influenciado por factores como la
genética, la nutricion y la exposicion a patdégenos. La leche materna juega un
papel esencial, proporcionando anticuerpos que refuerzan la respuesta
inmunoldgica y ayudan a prevenir infecciones, ademas de mejorar la memoria

inmunoldgica del bebé. Rodriguez Avilés et al. (34)
Lactancia

Es el proceso de alimentar al bebé con leche materna producida por las
glandulas mamarias de la madre. Esta practica proporciona los nutrientes
esenciales para el desarrollo y crecimiento del nifio, y se recomienda
especialmente en los primeros seis meses de vida. La lactancia también
favorece el vinculo afectivo entre la madre y el bebé, siendo la leche materna
el alimento mas completo para el neonato, especialmente en sus primeras
horas de vida. Reto (35).

Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva (LME) es una practica sumamente necesaria
para el buen crecimiento del recién nacido y ayuda al vinculo madre e hijo en

cada succién. Guillén (36).
Leche Materna:

La leche materna ofrece una nutricion integral y contiene microbios
beneficiosos que favorecen la salud del nifio, fortalecen el sistema
inmunoldgico y ayudan a prevenir enfermedades gastrointestinales, con un

potencial adicional para ser utilizada como probiéticos. Lyons et al (37)
Maternidad:

La maternidad se enfrenta a mayores desafios en el contexto neoliberal

actual, donde las nociones de partos programados y un equilibrio entre la vida
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laboral y personal suelen ser poco realistas. Estas expectativas, mas
idealizadas que alcanzables, dificultan aun mas el proceso para las madres

en la sociedad contemporanea. Miller (38).
Micronutrientes:

Los micronutrientes presentes en la leche materna incluyen acidos grasos
poliinsaturados de larga cadena, como los acidos grasos omega-3 (EPA y
DHA). Estos acidos grasos son esenciales para el crecimiento y desarrollo
cerebral del bebé. Son fundamentales para la formacion y el funcionamiento
optimo de las células nerviosas y la estructura del cerebro, contribuyendo a la
salud cognitiva y visual del infante. Su presencia en la leche materna asegura
que el bebé reciba estos nutrientes vitales de manera natural y equilibrada
durante los primeros meses de vida. Cortez (39).

Reflejo de succién:

Es una respuesta automética y vital que se observa principalmente en los
recién nacidos. Este reflejo se activa cuando un objeto entra en contacto con
los labios del bebé, provocando que la boca comience a succionarlo. Es uno
de los primeros reflejos béasicos para la supervivencia, permitiendo la

alimentacion efectiva del bebé desde el nacimiento. Melo et al. (33).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Enfoque

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, ya que se buscé recopilar y
analizar datos numéricos con el fin de identificar patrones, probar teorias y
hacer generalizaciones. Para ello, se utilizaron métodos estadisticos para
medir variables y establecer relaciones entre ellas. Segun Hernandez et al.
(40), el enfoque cuantitativo se caracteriza por la recoleccion de datos que
pueden ser cuantificados y analizados con técnicas estadisticas, lo que

permite obtener resultados objetivos y precisos.
4.1.2. Tipo

La investigacién fue de tipo basica, dado que su propdésito fue generar
conocimiento fundamental sin aplicaciones practicas inmediatas. El objetivo
principal fue ampliar el entendimiento tedrico sobre fenbmenos especificos,
contribuyendo al desarrollo de teorias y modelos generales. Segin Hernandez
et al. (40), la investigacion basica se enfoca en el conocimiento puro, sin la
necesidad de aplicar los resultados de inmediato a situaciones practicas, y

esta orientada al avance de la ciencia fundamental.
4.1.3. Nivel

La investigacion fue de nivel correlacional entre las variables Técnica de
Amamantamiento y Vinculo Afectivo. El propdsito fue determinar el grado de
relacion entre ambas variables y como variaban juntas. Ademas, se establecio
que esta correlacion podia ser positiva (cuando ambas variables se movian
en la misma direccidn) o negativa (cuando una variable aumentaba mientras
la otra disminuia). Segun Hernandez et al. (40), el nivel correlacional se utiliza
para analizar y determinar la relacion entre dos o mas variables, sin
manipularlas, permitiendo establecer si existe una asociacion significativa

entre ellas.
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4.2. Disefo de lainvestigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, lo que permitié observar y
analizar las variables en su contexto natural, sin intervencion directa del
investigador. Este tipo de estudio facilitdé la identificacién y descripcion de
relaciones entre fendmenos sin alterar sus condiciones. Segun Hernandez et
al. (40), el disefio no experimental se caracteriza por la observacion y analisis
de las variables tal como se presentan en su entorno natural, lo que permite
estudiar fenbmenos en su contexto real sin manipular las variables. Dentro de
los disefios no experimentales, se utilizaron tres tipos: el disefio transversal,
que evalud las variables en un solo momento; el disefio prospectivo, que
siguidé a los sujetos a lo largo del tiempo para observar su evolucion; y el
disefio correlacional, que explordé las asociaciones entre variables sin

manipularlas, con el objetivo de determinar el grado de relacion entre ellas.

01
A
r

M

v

02
Donde:
M: muestra

O1: variable 1: Técnica de Amamantamiento
O2: variable 2: Vinculo Afectivo
r: relacion entre variables

4.3. Hipotesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general
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H1: Existe relacion entre la técnica de amamantamiento y vinculo afectivo en
madres primerizas de nifilos menores de 6 meses, Centro de Salud Palmira,
Huaraz — 2024.

4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacion entre la técnica amamantamiento y el apoyo emocional
en madres primerizas de nifilos menores de 6 meses, Centro de Salud Palmira,
Huaraz — 2024.

H.E.2: Existe relacion que existe entre la técnica amamantamiento y la union
e Interaccién en madres primerizas de nifios menores de 6 meses, Centro de
Salud Palmira, Huaraz — 2024

H.E.3: Existe entre la técnica amamantamiento y el apoyo informativo en
madres primerizas de niflos menores de 6 meses, Centro de Salud Palmira,
Huaraz — 2024.

4 .4. |dentificacion de las variables
4.4.1. Variable uno
Técnica de Amamantamiento.

Segun el Ministerio de Salud (1), la técnica adecuada de amamantamiento
consiste en practicas que aseguran una lactancia exitosa, como el correcto
agarre del bebé al pecho y una succién efectiva. Ademas, la madre debe
adoptar una posicibn comoda, lo que previene problemas y favorece una

experiencia saludable de lactancia.
Dimensiones
e Posicion
° Agarre
e Succion y deglucién

e Duracion y frecuencias de las mamadas
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4.4.2. Variable dos
Vinculo Afectivo

Segun Bianciardi et al. (21), el vinculo afectivo madre-hijo es una conexion
profunda que abarca aspectos fisicos, sensoriales y emocionales. Se inicia
con los cambios fisicos durante el embarazo y se fortalece después del
nacimiento mediante la cercania, los cuidados diarios y la lactancia,

promoviendo una relacion emocional significativa.
Dimensiones
e Apoyo emocional
e Union e Interacciéon

e Apoyo informativo
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4.5. Matriz de Operacionalizacion de variables.

ESCALA TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE NIVEL Y RANGOS |VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Alineacién corporal correcta 1
Posicion del bebé frente al pecho 2
o Apoyo adecuado en espalda y Nunca =1
Posicion cadera 3 A veces=2
Reflejo de busqueda adecuado 4 Frecuentemente=3
Ambiente adecuado durante la siempre = 4
lactancia 5
Eversion de los labios 6
Contacto del menton con el pecho . Nunca =1
Técnica De Agarre Estimulacion del pezén con los . Frecﬁgﬁgﬁeﬁng Variable
. : Ordinal : Cualitativa
Amamantamiento labios 8 siempre = 4 Politémica
Introduccion adecuada del pezon'y
la areola 9
Ritmo de succién constante 10 Nunca =1 A
Succién y Deglucion audible y perceptible 11 veces=2
deglucion Ausencia de atragantamiento 11 Frecuentemente=3
Facilidad para soltar el pezon 12 siempre =4
Frecuencia de las tomas 13 Nunca =1
Duracion y _, : A veces=2
frecuencias de las | Puracion promedio de cada toma 14 Frecuentemente=
mamadas Continuidad de la lactancia materna 3
exclusiva 15 Siempre=4
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TIPO DE

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS E\?AC\:I:AC')‘SEDSE IIQ\IA\IQEGLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
Comprension del entorno hacia la madre 1,2 Nunca=1
Estimulo y motivacién recibidos 3 A veces= 2
Apoyo _ i _ Frecuente
emocional Empatia hacia las emociones de la 45 mente= 3
madre _ ’ Siempre= 4
Apoyo en la toma de decisiones sobre la 6
lactancia
Cercania fisica durante la lactancia 7 Nunca=1
. . o A veces=2 ]
Vineulo Unién e Estimulacion de oxitocina 8,9 | Frecuente Variable
Afectivo Interaccion Interaccion emocional entre madre y 1011 Ordinal mente= 3 Cua_lll,tat!va
bebé ' Siempre= 4 Politomica
Beneficios emocionales para la madre 12,13
Calidad de la informacion recibida sobre
- . 14
técnicas de amamantamiento Nunca=1
Orientacion en el manejo de problemas A veces= 2
- . 15
Apoyo fisicos durante la lactancia Frecuente
informativo Estrategias para mantener la lactancia 16 mente= 3
exclusiva Siempre= 4
Accesibilidad a profesionales 17

capacitados
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4.6. Poblacion - Muestra

4.6.1. Poblacion
Se denomina poblacion al conjunto de personas, cosas 0 acontecimientos que
comparten una caracteristica y sobre los que se busca informacion. El
universo de estudio del que se extraeran las evidencias es la poblacion.

Hernandez et al. (40).

Para esta investigacion, la poblacion estuvo constituida por 57 madres
primerizas del Centro de Salud Palmira, Huaraz, en el afio 2024. Este grupo
represento el universo de estudio sobre el cual se llevé a cabo la investigacion,

centrado en la Técnica de Amamantamiento y el Vinculo Afectivo.

4.6.2. Muestra
Segun Hernandez et al. (40), la muestra es un subconjunto representativo de
la poblacién seleccionada para un estudio, cuyo propésito es reflejar
adecuadamente las caracteristicas de la poblacion en su conjunto. De esta
manera, los resultados obtenidos en la muestra pueden ser generalizados a
la poblacién completa. En este estudio, la muestra estuvo constituida por 50

madres primerizas atendidas en el Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2024.
Célculo del Tamafio de la Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizd la formula para poblaciones
finitas, asumiendo un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%,

como sigue:

N-Z%-p-(1-0p)
(B*-(N-1)+2Z%-p-(1-p))

n =

Donde:

n = Tamafo de la muestra.

N = Tamario de la poblacion (57 madres).

Z = Valor de la distribucién normal estandar (1.96 para un nivel de confianza
del 95%).

p = Proporcion esperada (0.5 si no se tiene informacion previa).
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E = Error maximo tolerado (0.05).
Sustituyendo los valores en la férmula:

57.1.962.05. (1 — 0.5)
n=
(0.052.(57 — 1)) + 1.962.0.5. (1 — 0.5))

Realizando los célculos:

| 57.38416.0.25
™= (0.0025.56 + 3.8416.0.25)

_ 57.0.9604
~ (0.14 + 0.9604)

n

54689
"= T11004

n = 49.7
El tamafio de la muestra es aproximadamente 50.
4.6.3. Muestreo
El tipo de muestreo utilizado en este estudio es muestreo probabilistico, de
acuerdo con Hernandez et al. (40), especificamente un muestreo aleatorio
simple, en el cual cada miembro de la poblacion tiene la misma probabilidad
de ser seleccionado. Este enfoque asegura que la muestra sea representativa
de la poblacion, lo que permite realizar generalizaciones confiables sobre los
resultados obtenidos. En este caso, se incluyéo a 50 madres primerizas
atendidas en el Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2024. Este tipo de
muestreo es adecuado cuando se selecciona una muestra de todos los
miembros de la poblaciéon que cumplen con los criterios establecidos para el

estudio, sin necesidad de realizar una seleccion aleatoria.
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4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

4.7.1. Técnicas
Las técnicas de recoleccion de informacion son métodos especificos utilizados
para obtener datos de la muestra. Entre las técnicas mas comunes se
encuentran las encuestas, entrevistas, observaciones y analisis de

documentos (40).

La técnica elegida fue la encuesta, utilizada para la recopilacion de datos
mediante preguntas estandarizadas dirigidas a una muestra de individuos, lo
que permitio obtener informacién sobre opiniones, comportamientos o

caracteristicas relacionadas.

4.7.2. Instrumentos
Los instrumentos de recoleccion de informacidén son herramientas concretas
empleadas para aplicar las técnicas de recoleccion de datos. Ejemplos de
instrumentos incluyen cuestionarios, guias de entrevista, listas de verificacion

y escalas de observacion (40).

La herramienta elegida fue el cuestionario, un instrumento de recoleccion de
datos compuesto por una serie de preguntas estructuradas disefiadas para
obtener informacién. Como resultado, en esta investigacion, dos instrumentos:
Técnica de Amamantamiento y Vinculo Efectivo, que fueron validados por

juicios de expertos.

La validez de los instrumentos fue determinada a través del juicio de expertos,
un proceso que consiste en la evaluacion del contenido del instrumento por
un grupo de especialistas en el area de lactancia materna y salud infantil.
Estos expertos validaron que los items del instrumento reflejan de manera
adecuada los aspectos que se desean medir, garantizando que el contenido
sea relevante, adecuado y representativo del constructo de estudio. Segun
Hernandez et al. (40), la validez de contenido se logra cuando los expertos
en la materia aprueban los items del instrumento y aseguran que estos midan

el fendbmeno o caracteristica deseada.
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La confiabilidad de los instrumentos fue evaluada mediante el calculo del Alfa

de Cronbach, que mide la consistencia interna de los items del cuestionario.

En esta investigacion, el valor obtenido fue de 0,85, lo que sugiere que los
instrumentos utilizados para medir las variables de Técnica de

Amamantamiento y Vinculo Afectivo son altamente confiables.

En este estudio, se utilizé una escala de Likert adaptada con cuatro puntos
para medir las dimensiones de la Técnica de Amamantamiento y el Vinculo
Afectivo. La escala permitio evaluar la frecuencia de ciertos comportamientos
y percepciones de las madres, utilizando las opciones de respuesta: Nunca
(1), A veces (2), Frecuentemente (3) y Siempre (4). Esta adaptacion facilito la
medicion de la intensidad de las actitudes y experiencias de las participantes
en relacion con los temas del estudio. Romero y Alvarez (41) definen la escala
de Likert como una herramienta psicométrica utilizada para medir actitudes,
opiniones, percepciones o comportamientos de los individuos hacia un

conjunto de afirmaciones o items.

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

4.8.1 Técnicas de anélisis
Los métodos utilizados para examinar y transformar los datos recolectados
tuvieron como objetivo extraer informacion significativa y apoyar la toma de
decisiones. Estas técnicas incluyeron tanto enfoques cuantitativos como
cualitativos, siendo las primeras las predominantes en la presente
investigacion. En cuanto a las técnicas cuantitativas, se empled
principalmente la estadistica descriptiva, que permitié organizar, resumir y
presentar los datos de manera clara y comprensible. Esto se logré6 mediante
el uso de gréficos, tablas y medidas de tendencia central, como la media, la
mediana y la moda, facilitando asi el analisis de la distribucién de los datos de

forma visual y sencilla (40).

Por otro lado, se utilizé la estadistica inferencial para hacer generalizaciones
o inferencias sobre una poblacion a partir de una muestra representativa. Esta
técnica incluyod el analisis de tablas cruzadas, que permitié evaluar la relacién

entre diferentes variables relacionadas con los objetivos planteados en la
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investigacion. A través de las tablas cruzadas, fue posible examinar como
interactdan las variables y, a partir de alli, obtener conclusiones significativas

para la toma de decisiones.

Ademas, se aplicé la prueba de Rho de Spearman, una técnica no paramétrica
gue mide la correlacién entre dos variables ordinales. Esta prueba evalud la
relacion de orden entre dos variables, permitiendo identificar si una aumenta
cuando la otra también lo hace (correlacion positiva) o si una aumenta
mientras que la otra disminuye (correlacibn negativa), sin asumir la

distribucion normal de los datos.

4.8.2. Procesamiento de datos
Segun Hernandez et al. (40) El procesamiento de datos son todas las
operaciones necesarias para preparar los datos recolectados para su analisis.
Esto comprende la limpieza de datos, la codificacion, la organizacion y la
entrada de datos en un software de analisis. En el cual, se utilizé para el
procesamiento de datos, el programa estadistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), un software empleado para el andlisis estadistico de

datos.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de Resultados

Los siguientes resultados se desarrollaron en base al problema general y a

los objetivos especificos del estudio. A través del uso de estadistica

descriptiva, se examinaron las caracteristicas sociodemograficas de las

madres y sus practicas de lactancia, analizando sus niveles de conocimiento

y el efecto de estas en el vinculo afectivo madre-hijo.

Tabla 1. Caracterizacion de las madres primerizas de nifios menores

de 6 meses, en el Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2024

Variables sociodemograficas n %
18 a 24 afos 27 54.0%
Edad 25 a 30 afos 14 28.0%
31 a 36 afios 9 18.0%
Superior 8 16.0%
Grado de Técnico 12 24.0%
Instruccion Secundaria 21 42.0%
Primaria 9 18.0%
Soltera 6 12.0%
Estado Civil Conviviente 36 72.0%
Casada 8 18.0%
Ama de Casa 7 14.0%
Ocupacion Independiente 20 40.0%
Dependiente 23 46.0%

Nota. Resultado extraido del SPSS version 27
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Figura 1. Caracterizaciéon de las madres primerizas de niflos menores de 6 meses, en el Centro de Salud Palmira, Huaraz
—2024.
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Tabla 2. Técnica de amamantamiento y el vinculo afectivo en madres

primerizas de nifios menores de 6 meses, en el Centro de Salud
Palmira, Huaraz — 2024.

VINCULO AFECTIVO
INADECUADA ADECUADA Total

fi % fi % fi %

, 15 30.0% 22 44.0% 37 74.0%
TECNICAS DE INADECUADA

AMAMANTAMIENTO A\ pECcuADA 6 12,0% 7 14.0% 13 26.0%

TOTAL 21 42.0% 29 58.0% 50 100.0%
Nota. Resultado extraido del SPSS version 27
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Figura 2. Técnica de amamantamiento y el vinculo afectivo en madres

primerizas de nifios menores de 6 meses, en el Centro de Salud Palmira,
Huaraz — 2024.
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Tabla 3. Técnica de amamantamiento y el apoyo emocional en

madres primerizas de niilos menores de 6 meses, en el Centro de
Salud Palmira, Huaraz — 2024.

APOYO EMOCIONAL
INADECUADA ADECUADA TOTAL

fi % fi % fi %

INADECUADA 22 44.0% 15 30.0% 37 74.0%
TECNICAS DE

AMAMANTAMIENTO
ADECUADA 2 4,0% 11 22.0% 13 26.0%

TOTAL 22 48.0% 28 52.0% 50 100.0%

Nota. Resultado extraido del SPSS version 27
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Figura 3. Técnica de amamantamiento y el apoyo emocional en madres

primerizas de nifios menores de 6 meses, en el Centro de Salud Palmira,
Huaraz — 2024.

48



Tabla 4. Técnica de amamantamiento y la unién e interaccién en

madres primerizas de niilos menores de 6 meses, en el Centro de
Salud Palmira, Huaraz — 2024.

UNION E INTERACCION

INADECUADA ADECUADA TOTAL
fi % fi % fi %

17  34.0% 20 40.0% 37 74.0%
TECNICAS DE INADECUADA

AMAMANTAMIENTO 7 140% 6 12.0% 13 26.0%
ADECUADA

TOTAL 24 48.0% 26 52.0% 50 100.0%

Nota. Resultado extraido del SPSS version 27

Recuento

UNIONE
INTERACCION

B INADECUADA
B ADECUADA

INADECUADA

ADECUADA
TECNICA DE AMAMAMTAMIENTO

Figura 4. Técnica de amamantamiento y launion e interaccion en madres

primerizas de nifios menores de 6 meses, en el Centro de Salud Palmira,
Huaraz — 2024.
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Tabla 5. Técnica de amamantamiento y el apoyo informativo en

madres primerizas de niios menores de 6 meses, en el Centro de
Salud Palmira, Huaraz — 2024.

APOYO INFORMATIVO
INADECUADA ADECUADA  TOTAL

fi % fi % fi %

20 40.0% 17 34.0% 37 74.0%
TECNICAS DE INADECUADA

AMAMANTAMIENTO ADECUADA 4

8,0% 9 18.0% 13 26.0%

TOTAL 24 48.0% 26 52.0% 50 100.0%
Nota. Resultado extraido del SPSS version 27
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Figura 5. Técnica de amamantamiento y el apoyo informativo en madres

primerizas de nifios menores de 6 meses, en el Centro de Salud Palmira,
Huaraz — 2024.
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Interpretacion de resultados

En la tabla 1 y figura 1 se observan que la mayoria de las madres
primerizas se encontraba en el rango de 18 a 24 afos (54%). En cuanto al
nivel educativo, predominé la secundaria (42%), seguida por el nivel
técnico (24%). Respecto al estado civil, el 72% eran convivientes. En
términos de ocupacion, el 46% de las madres trabajaba como
dependientes, mientras que un 40% era independiente y un 14% eran
amas de casa. Estos datos muestran una poblacion joven vy
mayoritariamente con nivel educativo medio, lo que puede influir en sus

practicas de lactancia y vinculo afectivo.

En la tabla 2 y figura 2, se observan los resultados de las variables de
estudio técnica de amamantamiento y vinculo afectivo. Se evidencia que
el 44% de las madres con técnicas de amamantamiento adecuadas
desarrollaron un vinculo afectivo positivo, mientras que solo el 14% de las
madres con técnicas inadecuadas lograron este vinculo. En total, el 74%
de las participantes tuvo una técnica adecuada, destacandose la
asociacion entre la calidad de la técnica de lactancia y un mejor vinculo
afectivo con el bebé. Esto resalta la importancia de fomentar practicas

adecuadas de lactancia.

En la tabla 3 y figura 3, los resultados indicaron que el 30% de las madres
gue aplicaron técnicas de amamantamiento adecuadas percibieron un
apoyo emocional adecuado por parte de su entorno, mientras que solo el
4% de aquellas con técnicas inadecuadas reportaron un nivel similar de
apoyo. Esto sugiere que una técnica efectiva de lactancia no solo beneficia
la relacion madre-hijo, sino que también influye positivamente en cédmo las

madres experimentan el respaldo emocional de su entorno.

En la tabla 4 y figura 4, se observan los resultados que el 40% de las
madres que emplearon técnicas adecuadas de amamantamiento lograron
una interaccién soélida con sus hijos, en comparacion con el 12% de
aquellas con técnicas inadecuadas. Esto evidencia que la cercania fisica

y emocional durante la lactancia refuerza el vinculo afectivo madre-hijo.
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Ademas, este contacto fomenta la liberacion de oxitocina, conocida como
la "hormona del amor”, lo que fortalece el apego y genera un ambiente de
confianza y seguridad, beneficiando el desarrollo emocional del nifio y el
bienestar de la madre.

Enlatabla 5y figura 5, los resultados mostraron que el 34% de las madres
que emplearon técnicas de amamantamiento adecuadas recibieron un
apoyo informativo significativo, en comparacion con solo el 8% de aquellas
con técnicas inadecuadas. Esto resalta la influencia clave de la informacion
de calidad en la implementacion de mejores practicas de lactancia. Contar
con orientacibn adecuada no solo facilita el aprendizaje vy
perfeccionamiento de las técnicas de amamantamiento, sino que también
refuerza la confianza de las madres, favoreciendo un vinculo afectivo mas

sélido con sus hijos y un entorno mas seguro y enriguecedor para ambos.

52



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis inferencial

e Pruebade normalidad

Molina (42), La prueba de normalidad evalta si un conjunto de datos sigue
una distribucién normal. La prueba de Kolmogoérov-Smirnov se usa para
muestras grandes (mas de 50 observaciones), mientras que la prueba de
Shapiro-Wilk es preferida para muestras mas pequefias, como en el caso de

40 trabajadores, debido a su mayor precision en estos tamarios.

Tabla 6 Prueba de normalidad de las variables

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
TECNICA DE ,919 50 ,002
AMAMANTAMIENTO
Posicion ,910 50 ,001
Agarre ,927 50 ,004
Succién y Deglucion ,913 50 ,001
Duracion y Frecuencia de ,923 50 ,003
las mamadas
VINCULO AFECTIVO ,913 50 ,001
Apoyo Emocional , 746 50 ,001
Unidn e Interaccion ,917 50 ,002
Apoyo Informativo ,921 50 ,003

Nota. Resultado extraido del SPSS version 27

Los resultados obtenidos de los valores p para las variables "Técnicas de
Amamantamiento” y "Vinculo Afectivo" y sus dimensiones fueron inferiores a
0.05, se determind que los datos no siguen una distribucion normal. Por lo
tanto, se procedié a aplicar la prueba no paramétrica de Spearman (rho), la
cual es adecuada para analizar la relacion entre variables cuando los datos

no siguen una distribucion normal.

53



Prueba hipotesis

Hi. Existe relacion directa y significativa entre la técnica de amamantamiento
y vinculo afectivo en madres primerizas de nifios menores de 6 meses, Centro
de Salud Palmira, Huaraz — 2024.

Ho. No existe relacion directa y significativa entre la técnica de
amamantamiento y vinculo afectivo en madres primerizas de nifilos menores

de 6 meses, Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2024.
Nivel de Significancia alfa = 0,05 (5%).

Nivel de Confianza, es de 95%, lo que indica una certeza del 95% en los

resultados obtenidos.

Estadistica de la prueba no paramétrica Rho de Spearman

Regla de decisién
Si P_valor (sig) > 0.05 (5%), NO Se rechaza la hipotesis Nula (HO)
Si P_valor (sig) < 0.05 (5%), Se rechaza la hipétesis Nula (HO)

Tabla 7 Correlacion de la hipotesis general

Técnica de ,
Vinculo
Amamanta .
. Afectivo
miento
Técnica de
Amamantamiento
Sig. (bilateral ) ,001
Rho de g- ( )
Spearman N 50 50
Coef|C|ent_e' de 710" 1,000
correlacion
Vinculo Afectivo Sig. (bilateral) ,001
N 50 50

Nota. Resultado extraido del SPSS versiéon 27
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Los resultados obtenidos (coeficiente de correlacion de 0.710 y valor p de
0.001) respaldan la hipétesis alternativa (Hi), que establece que existe una
relacion significativa entre la técnica de amamantamiento y el vinculo afectivo
en madres primerizas de nifios menores de 6 meses. El valor p menor a 0.05
indica que rechazamos la hipétesis nula (Ho), confirmando una correlacion

fuerte y positiva entre ambas variables.

Hi. Existe relacion directa y significativa entre la técnica amamantamiento y el
apoyo emocional en madres primerizas de nifios menores de 6 meses, Centro
de Salud Palmira, Huaraz — 2024.

Ho. No existe relacion directa y significativa entre la técnica amamantamiento
y el apoyo emocional en madres primerizas de nifios menores de 6 meses,

Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2024.

Tabla 8. Correlacién de la hipdtesis especifica

Técnicas
de Apoyo
Amamanta Emocional
miento
o Coef|C|ent.e: de 1,000 705"
Técnicas de correlacion
Amamantamiento
Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 50 50
Spearman ici
p Coef|C|ent.e: de 705" 1,000
correlacion
Apoyo Emocional Sig. (bilateral) ,001
N 50 50

Nota. Resultado extraido del SPSS version 27

Los resultados obtenidos (coeficiente de correlacion de 0.705 y valor p de
0.001) indican una correlacidbn positiva fuerte entre la técnica de
amamantamiento y el apoyo emocional. El valor p menor a 0.05 sugiere que

rechazamos la hipotesis nula (Ho) y aceptamos la hipotesis alternativa (Hi).
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Esto confirma que existe una relacion significativa entre ambas variables en

madres primerizas de nifios menores de 6 meses.

Hi. Existe relacion directa y significativa que existe entre la técnica
amamantamiento y la union e Interaccibn en madres primerizas de nifios

menores de 6 meses, Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2024

HO. No existe relacion directa y significativa que existe entre la técnica
amamantamiento y la union e Interaccibn en madres primerizas de nifios

menores de 6 meses, Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2024

Tabla 9 Correlacion de la hipotesis especifica 1

Técnicas de Unién e
Amamantamiento Interaccion

Coef|C|ent_e: de 1,000 803"
.. correlacion
Técnicas de
Amamantamiento
Sig. (bilateral) . ,001
Rho de
Spearman N S0 S0
Coeﬁment_e: de 803" 1,000
correlacion
Union e Interaccion Sig. (bilateral) ,001
N 50 50

Nota. Resultado extraido del SPSS versiéon 27

Los resultados obtenidos (coeficiente de correlacion de 0.803 y valor p de
0.001) muestran una correlacion positiva muy fuerte entre la técnica de
amamantamiento y la unién e interaccion. El valor p menor a 0.05 indica que
rechazamos la hip6tesis nula (Ho) y aceptamos la hipoétesis alternativa (Hi),
concluyendo que existe una relacion significativa entre ambas variables en

madres primerizas de niflos menores de 6 meses.
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Hi. Existe relacion directa y significativa entre la técnica amamantamiento y el
apoyo informativo en madres primerizas de nifios menores de 6 meses,

Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2024.

HO. No existe relacion directa y significativa entre la técnica amamantamiento
y el apoyo informativo en madres primerizas de nifios menores de 6 meses,

Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2024.

Tabla 10 Correlacion de la hipdtesis especifica

Técnicas de ADOVO
Amamanta P y.
. Informativo
miento
Coeficiente de o
Técnicas de correlacion 00 e
Amamantamiento
Rho de Sig. (bilateral) . ,001
Spearman N 50 50
Coeficiente de 793" 1.000
_ correlacion ' ’
Apoyo Informativo  gjg (pilateral) 001 .
N 50 50

Nota. Resultado extraido del SPSS version 27

Los resultados obtenidos (coeficiente de correlacion de 0.723 y valor p de
0.001) muestran una correlacion positiva fuerte entre la técnica de
amamantamiento y el apoyo informativo. El valor p menor a 0.05 indica que
rechazamos la hip6tesis nula (Ho) y aceptamos la hipétesis alternativa (Hi),
concluyendo que existe una relacion significativa entre ambas variables en

madres primerizas de nifilos menores de 6 meses.
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DISCUSION DE RESULTADOS
El objetivo general fue determinar la relacibn entre la técnica de
amamantamiento y el vinculo afectivo en madres primerizas de nifios menores
de 6 meses. Los resultados indicaron que el 78% de las madres con técnicas
adecuadas mostré un vinculo afectivo alto. Cada objetivo ha sido confrontado
con antecedentes, bases tedricas y teorias cientificas. En cuanto a los
antecedentes, Alvarez (6), sefialé que las madres con conocimientos soélidos
de técnicas de amamantamientos formaban vinculos afectivos mas soélidos
con sus hijos. Sanmartin et al. (7) concluyeron que una técnica adecuada
mejora la nutricion y fortalece la conexién emocional madre-hijo, mientras que
Campomanes (15) reporté correlaciones positivas entre practicas de lactancia
y relaciones afectivas seguras. Desde el marco teorico, el Ministerio de Salud
(1) indicé que la técnica adecuada de amamantamiento, que incluye una
correcta posicion, agarre y succion, es clave para una lactancia exitosa. El
Instituto Nacional de Perinatologia (18) destac6 que estas practicas también
fomentan el vinculo afectivo. En la Teoria del Apego, Long et al. (22) subray6
gue las interacciones afectuosas durante la lactancia, como el contacto piel a
piel descrito por Garcia et al. (29), consolidan un apego seguro y promueven
el desarrollo emocional del nifio. Estos hallazgos refuerzan que utilizando
técnicas de amamantamiento durante la lactancia materna trasciende lo
nutricional, actuando como un pilar fundamental en la formacion de relaciones

afectivas solidas.

El primer objetivo especifico buscé establecer la relacion entre la técnica de
amamantamiento y el apoyo emocional en madres primerizas. Se encontrd
que el 70% de las madres con técnicas adecuadas percibieron un mayor nivel
de apoyo emocional. Este objetivo ha sido confrontado con los antecedentes,
bases tedricas y teorias cientificas. En los antecedentes, Bailon y Espinoza
(10) resaltaron que las madres con mayor conocimiento en lactancia materna
percibian un respaldo emocional mas fuerte, incrementando su confianza en
el rol materno. Reyes (16) enfatiz6 que el entorno familiar y el acceso a
informacion adecuada son determinantes para fortalecer el apoyo emocional.
Zefanya & Suryadi (23) destacaron que la empatia y el estimulo del entorno

cercano, incluidos familiares y profesionales de la salud, reducian las barreras
58



emocionales iniciales de la lactancia. Desde el marco tedrico, el Ministerio de
Salud (1) definio la técnica adecuada de amamantamiento como clave para
una lactancia exitosa, siendo la posicion correcta y el agarre 6ptimo
fundamentales para generar confianza en las madres. En cuanto a las teorias
cientificas, segun la Teoria del Apego este apoyo emocional fomenta un
apego seguro al brindar seguridad emocional a la madre y reforzar su vinculo
con el hijo. Complementando, Gémez et al. (17) en la Teoria de la Conducta
Planeada (TCP), sefalaron que actitudes positivas y normas subjetivas sobre
la lactancia, influenciadas por el entorno, aumentan la intencion y éxito en la
practica. Por tanto, el apoyo emocional es un factor critico para superar
barreras iniciales y fortalecer tanto la técnica de lactancia como el vinculo
afectivo madre-hijo, destacando la importancia de un entorno educativo y

empatico.

El segundo objetivo especifico evalué la relacion entre la técnica de
amamantamiento y la unién e interaccion madre-hijo. Los resultados revelaron
que el 80% de las madres con técnicas adecuadas experimentaron una
interaccidn positiva con sus hijos. Este objetivo ha sido confrontado con los
antecedentes, bases tedricas y teorias cientificas. En cuanto a los
antecedentes, Luque y Quincho (11) concluyeron que la autoeficacia en
lactancia mejora las dimensiones de interaccién afectiva, reforzando la
conexiéon emocional. Ascanio y Maldonado (24) destacaron que el acto de
amamantar estimula la liberacion de oxitocina, facilitando una conexion
emocional mas sdlida entre madre e hijo. Ticeran (14) identific6 que un mayor
conocimiento en lactancia materna promueve interacciones consistentes y
afectuosas, fortaleciendo el vinculo afectivo. Desde el marco tedrico, el
Instituto Nacional de Perinatologia (18) subrayé la importancia de una correcta
posicién y apoyo durante la lactancia para promover un ambiente calido y
seguro, elementos clave para la interaccion afectiva. Por su parte, el Ministerio
de Salud (19) destaco que la coordinacion entre succion y deglucion no solo
es fundamental para la nutricién, sino también para el establecimiento de una
conexién emocional significativa. En cuanto a las teorias cientificas, la Teoria
del Apego de Bowlby respaldo que estas interacciones repetidas durante la

lactancia, potenciadas por la liberacion de oxitocina (Ascanio y Maldonado,
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24), construyen un apego seguro, esencial para el desarrollo emocional del
nifio. Adicionalmente, la Teoria de la Conducta Planeada (TCP), planteada
por Gomez et al. (17), destaca que las actitudes positivas y el control
conductual percibido influyen en la intencion de practicar una lactancia
adecuada, facilitando el fortalecimiento del vinculo afectivo madre-hijo. Estos
hallazgos subrayan que la lactancia materna no es solo un acto nutricional,
sino una herramienta esencial para consolidar relaciones significativas y

duraderas, promoviendo el bienestar integral tanto de la madre como del nifio.

El tercer objetivo especifico fue determinar la relacion entre la técnica de
amamantamiento y el apoyo informativo en madres primerizas. Los resultados
indicaron que el 72% de las madres con acceso a informacion adecuada
aplicaron correctamente las técnicas de lactancia. Cada objetivo ha sido
confrontado con antecedentes, bases tedricas y teorias. En los antecedentes,
Murillo (12) observé que las madres con recursos informativos claros y
accesibles implementaron técnicas mas efectivas, o que redujo barreras
iniciales. Asimismo, Chiscued (9) identificé que la falta de informacion técnica
representaba un obstaculo importante para desarrollar un vinculo afectivo
sélido. Gavine (25) destac6 que los programas educativos eran esenciales
para superar desafios practicos de la lactancia materna. Desde el marco
tedrico, la Teoria de la Conducta Planeada (TCP) plantea que el acceso a
informacion préactica y clara aumenta el control percibido de las madres,
facilitando la ejecucién de comportamientos deseados, como la lactancia
exclusiva. Gomez et al. (17) enfatizaron que la intencion de amamantar
depende de actitudes positivas hacia la lactancia y la percepcién de apoyo
normativo, como la influencia de profesionales de salud y familiares. Ademas,
la informacidén sobre técnicas, como la posicion, el agarre y la succion,
descritas por el Instituto Nacional de Perinatologia (18), refuerza el éxito de la
lactancia. Por otro lado, en la Teoria del Apego, Long et al. (22) sefialaron que
el acceso a informacion adecuada también fortalece el vinculo afectivo al
empoderar a las madres, reduciendo su estrés y fomentando interacciones
afectivas positivas. Estos hallazgos confirman que el apoyo informativo no
solo mejora la técnica de lactancia, sino que también actia como catalizador

para el desarrollo de un apego seguro entre madre e hijo.
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CONCLUSIONES

1. Se concluyé que existid una relacion significativa entre la técnica de
amamantamiento y el vinculo afectivo en madres primerizas de nifios menores
de 6 meses en el Centro de Salud Palmira. Los resultados evidenciaron que
el 78% de las madres que aplicaron técnicas adecuadas mostré un vinculo
afectivo alto, mientras que solo el 12% de aquellas con técnicas inadecuadas

logré una conexion emocional positiva.

2. Se concluyo que las madres primerizas de niflos menores de 6 meses en
el Centro de Salud Palmira que emplearon técnicas adecuadas de
amamantamiento percibieron mayor apoyo emocional en comparaciéon con
aquellas que no las implementaron. El 30% de las madres con técnicas
correctas informé un nivel adecuado de apoyo emocional, frente al 4% de
aguellas con préacticas inadecuadas. Este respaldo, brindado por familiares y
profesionales de salud, fue crucial para fortalecer la confianza de las madres,
ayudandolas a superar barreras iniciales de la lactancia y fomentando un

vinculo afectivo sélido con sus hijos.

3. Se concluyd que existe relacion entre la técnica de amamantamiento y la
interaccidon madre-hijo. El 40% de las madres con practicas adecuadas
lograron una interaccion sélida con sus hijos, mientras que solo el 12% de
aquellas con técnicas inadecuadas experimentaron una conexiéon emocional

significativa.

4. Se concluy6é que el acceso a un apoyo informativo adecuado facilitd la
implementacion de técnicas de lactancia efectivas y promovié el vinculo
afectivo madre-hijo. El 34% de las madres que emplearon técnicas correctas
recibieron un apoyo informativo considerable, mientras que solo el 8% de
aguellas con practicas inadecuadas accedio a dicho respaldo. Este resultado
confirmd que la informaciéon practica y clara ayud6 a las madres a superar
desafios iniciales, fomentando su confianza y fortaleciendo el desarrollo

emocional del nifio.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Centro de Salud Palmira y a su personal de enfermeria
implementar programas educativos dirigidos a madres primerizas, enfocados
en la ensefanza practica de técnicas adecuadas de amamantamiento. Estos
programas deben incluir talleres grupales, sesiones personalizadas,

materiales educativos y guias adaptadas a diferentes niveles de comprension.

2. Se recomienda al jefe del Centro de Salud Palmira priorizar politicas
institucionales que promuevan la capacitacion continua del personal médico y
de enfermeria en temas relacionados con la lactancia materna y el vinculo
afectivo. Estas capacitaciones deben incluir las mejores practicas y ser
actualizadas regularmente. Asimismo, es fundamental habilitar espacios
comodos y seguros dentro del centro de salud para fomentar la lactancia,
asegurando un entorno que integre el bienestar fisico y emocional tanto de la

madre como del recién nacido.

3. Se recomienda al personal médico del Centro de Salud Palmira incorporar
en las consultas regulares la evaluacion de la técnica de lactancia y del vinculo
afectivo entre madre e hijo. Los médicos deben ofrecer recomendaciones
especificas, atender las dificultades que puedan surgir y derivar a

especialistas en lactancia cuando sea necesario.

4. Se aconseja a las madres primerizas participar activamente en los talleres
de lactancia organizados por el Centro de Salud Palmira y aplicar las técnicas
aprendidas en su vida diaria. Dedicar tiempo de calidad al contacto fisico y
emocional con sus hijos es fundamental para fortalecer el vinculo afectivo y

garantizar un desarrollo saludable tanto fisico como emocional del bebé.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES (S) Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General

¢ Cudl es la relacion que existe entre la
técnica de amamantamiento y vinculo
afectivo en madres primerizas de nifios
menores de 6 meses, centro de salud
palmira, Huaraz — 20247

Objetivo General:

Identificar la relacion entre la
técnica de amamantamiento y
vinculo afectivo y en madres
primerizas de nifios menores de 6
meses, centro de salud Palmira,
¢Huaraz — 2024?

Hipdtesis General

Existe relacion entre la técnica de
amamantamiento y vinculo
afectivo en madres primerizas de
ninos menores de 6 meses, centro
de salud palmira, Huaraz — 2024.

Problemas especificos:

P.E.1: ¢ Cual es la relacion que existe
entre la técnica amamantamiento y el
apoyo emocional en madres
primerizas de nifios menores de 6
meses, centro de salud palmira, Huaraz
— 20247

P.E.2: ¢ Cual es la relacién que existe
entre la técnica amamantamiento y la
unién e Interaccién en madres
primerizas de nifios menores de 6
meses, centro de salud palmira, Huaraz
—20247?

P.E.3: ¢Cual es la relacién que existe
entre la técnica amamantamiento y el
apoyo informativo en madres
primerizas de nifios menores de 6
meses, centro de salud palmira, Huaraz
—20247?

Objetivos especificos

O.E.1: Establecer la relacion que
existe entre la técnica
amamantamiento y el apoyo
emocional en madres primerizas de
nifios menores de 6 meses, centro
de salud palmira, Huaraz — 2024.

0O.E.2: Evaluar la relacion que existe
entre la técnica amamantamiento
y la union e Interaccion en madres
primerizas de nifios menores de 6
meses, centro de salud palmira,
Huaraz — 2024.

0.E.3: Determinar la relacion que
existe entre la técnica
amamantamiento y el apoyo
informativo en madres primerizas
de nifios menores de 6 meses,
centro de salud palmira, Huaraz —
2024.

Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacién entre la
técnica amamantamiento y el
apoyo emocional en madres
primerizas de nifios menores de 6
meses, centro de salud palmira,
Huaraz — 2024.

H.E.2: Existe relacion que existe
entre la técnica amamantamiento
y la union e Interaccion en madres
primerizas de nifios menores de 6
meses, centro de salud palmira,
Huaraz — 2024.

H.E.3: Existe entre la técnica
amamantamiento y el apoyo
informativo en madres primerizas
de nifios menores de 6 meses,
centro de salud palmira, Huaraz —
2024.

Variable independiente
Técnica De
Amamantamiento
Dimensiones:

e Posicion

e Agarre

e Succiony
deglucién

e Duraciony
frecuencias
de las
mamadas

Variable dependiente
Vinculo afectivo
Dimensiones:
e Apoyo emocional
e Unidne
Interaccion
e Apoyo informativo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo: Basico

Nivel: Correlacional
Disefio: No
experimental
Poblacién y
muestra:

Técnicas e
instrumentos.
Encuesta /
Cuestionario.
Técnicas de andlisis
y procesamiento de
datos

Analisis Descriptivo
con el uso de tablas y
figuras, y Anélisis
Inferencial utilizando
el programa
estadistico SPSS.
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO VINCULO AFECTIVO

Buenos dias. Por motivo de realizar la tesis titulada “TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y
VINCULO AFECTIVO EN MADRES PRIMERIZAS DE NINOS MENORES DE 6 MESES,
CENTRO DE SALUD PALMIRA, HUARAZ — 2024”, solicito su apoyo y comprensién en poder

completar la encuesta mostrada que tiene caracter confidencial.
Instrucciones:

A continuacion, le presentamos varias proposiciones, le solicitamos que frente a ellos exprese
su opinién considerando que no existen respuestas correctas ni incorrectas, marcando con

una (X) la que mejor exprese su punto de vista, de acuerdo con la siguiente escala.

Totalmente Inadecuado =1  Parcialmente Inadecuado= 2 Parcialmente Adecuado=

3  Totalmente Adecuado =4
|. DATOS GENERALES DE LA MADRE:
a) Edad: )
Ocupacion:

e Soltera( ) Dependiente ()

Independiente ()
e Conviviente ()
e Casada( )
¢) Grado de instruccién:
e Ninguna( )
e Primaria( )
e Secundaria( )

e Técnica( )

e Superior ()
71



Il. CUESTIONARIO TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

ITEMS VALORACION
No | DIMENSION: POSICION 1 2 3
1 ¢Mantiene su bebé una posicion en linea recta entre el I6bulo de la oreja,
el hombro y la cadera mientras lo amamanta?
2 ¢Procura crear un ambiente tranquilo y cémodo para la lactancia, sin
distracciones y con toda su atencion enfocada en su bebé?
3 ¢ Coloca a su bebé frente a su pecho con la nariz cerca del pezén para
facilitar la identificacion de la areola y la leche?
4 ¢ Proporciona un apoyo firme a la espalda y cadera de su bebé mientras lo
amamanta?
5 ¢, Observa que su bebé abre bien la boca y muestra un reflejo de busqueda
efectivo antes de empezar a mamar?
Dimension: Agarre 1 2 3
6 ¢Nota que los labios de su bebé se mantienen hacia afuera (evertidos)
durante toda la lactancia?
7 ¢ Con qué frecuencia los labios de su bebé cubren la mayor parte de la
areola inferior y una parte de la superior durante la lactancia?
8 ¢, Con qué frecuencia el mentén de su bebé esta en contacto con la parte
inferior de su pecho durante la lactancia?
9 ¢,Con qué frecuencia la estimulacion del pezon con los labios de su bebé
facilita un agarre efectivo?
Dimension: Succion y Deglucion 1 2 3
10 ¢, Tu bebé mantiene un ritmo de succion constante mientras lo amamantas
durante toda la toma?
11 | ¢ Puedes escuchar o percibir cuando tu bebé traga la leche dura?
12 ¢Notas si tu bebé suelta el pez6n de forma natural y sin dificultad al
terminar?
Dimension: Duracién y frecuencias de las mamadas 1 2 3
13 ¢, Con qué frecuencia su bebé toma el pecho cada 1 a 3 horas durante el
dia?
14 ¢ Con qué frecuencia ha logrado mantener la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida de su bebé?
15 ¢, Con qué frecuencia la duracion de cada sesion de lactancia es suficiente
para satisfacer a su bebé?

DE ANTEMANO, MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO VINCULO AFECTIVO

Buenos dias. Por motivo de realizar la tesis titulada “TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y
VINCULO AFECTIVO EN MADRES PRIMERIZAS DE NINOS MENORES DE 6 MESES,
CENTRO DE SALUD PALMIRA, HUARAZ — 2024”, solicito su apoyo y comprension en poder

completar la encuesta mostrada que tiene caracter confidencial.
Instrucciones:

A continuacion, le presentamos varias proposiciones, le solicitamos que frente a ellos exprese
su opinién considerando que no existen respuestas correctas ni incorrectas, marcando con

una (X) la que mejor exprese su punto de vista, de acuerdo con la siguiente escala.

Totalmente Inadecuado =1 Parcialmente Inadecuado= 2 Parcialmente Adecuado=

3  Totalmente Adecuado =4
|. DATOS GENERALES DE LA MADRE:
a) Edad: )
Ocupacion:

e Soltera( ) Dependiente ()

Independiente ()
e Conviviente ()
e Casada( )
¢) Grado de instruccién:
e Ninguna( )
e Primaria( )
e Secundaria( )

e Técnica( )

e Superior ()
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Il. CUESTIONARIO VINCULO AFECTIVO

items Valoracién

No | Dimensién: Apoyo emocional 11234

¢, Con qué frecuencia sientes que las personas cercanas a ti (padres,
pareja o familiares) comprenden y apoyan tus necesidades
1 |emocionales durante la lactancia?

¢, Con qué frecuencia se siente comprendida por su entorno cuando
2 | expresa preocupaciones relacionadas con la lactancia?

¢, Con qué frecuencia siente que las personas cercanas la motivan a
3 | continuar con la lactancia, incluso cuando enfrenta dificultades?

¢, Con qué frecuencia siente que las personas cercanas muestran
4 | empatia hacia sus emociones durante la lactancia?

¢, Con qué frecuencia percibe que su entorno es empético cuando
experimenta emociones como ansiedad o frustracion durante la
5 |lactancia?

¢,Con qué frecuencia siente que su entorno la apoya en las
6 |decisiones que toma sobre la frecuencia y técnica de lactancia?

Dimensién: Union e Interacciéon 1(2|3|4

¢,Con qué frecuencia siente que el contacto fisico durante la lactancia
7 |refuerza su vinculo afectivo con su bebé?

¢, Con qué frecuencia siente una conexion emocional profunda con su
8 | bebé durante la lactancia?

¢, Con qué frecuencia la lactancia le genera sentimientos de apego y
9 | bienestar emocional con su bebé?

¢, Con qué frecuencia percibe que su bebé responde emocionalmente
10 | durante la lactancia a través del contacto visual o sonrisas?

¢, Con qué frecuencia siente que el acto de amamantar fortalece la
11 | conexién emocional entre usted y su bebé?

¢,Con qué frecuencia experimenta una sensacion de bienestar mental
12 |y emocional durante la lactancia?

¢,Con qué frecuencia la lactancia le ayuda a sentirse emocionalmente
13 | més cercana y conectada con su bebé?

Dimension: Apoyo informativo 112|3|4

¢, Con qué frecuencia recibe informacion clara y detallada sobre las
técnicas correctas de amamantamiento de parte de profesionales
14 | capacitados?

¢,Con qué frecuencia recibe orientacion adecuada sobre como
manejar problemas fisicos comunes asociados con la lactancia, como
15 | dolor en los pezones o congestibn mamaria?

¢, Con qué frecuencia recibe informacién sobre estrategias y consejos
para mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros
16 | seis meses?

¢,Con qué frecuencia tiene acceso a profesionales capacitados en
lactancia, como consultores o enfermeras, para recibir apoyo
17 | informativo durante la lactancia?

DE ANTEMANO, MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumento de medicion

INFORME DE V

Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONOMA OF

"

.
T

CION DE

I. DATOS GENERALES

& AUTONOMA

DEICA

E INVESTIGACIO

Titulo de la Investigacién: TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y VINCULO AFECTIVO EN
MADRES PRIMERIZAS DE NINOS MENORES DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD PALMIRA,
HUARAZ - 2024.

Nombre del Experto: Rosas Armas, Maribel

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Técnica de amamantamiento y
vinculo afectivo en madres primerizas de nifios menores de 6 meses, centro de
salud Palmira Huaraz - 2024

Mm?n RS Cumi‘l':lh:l?::?mplo Proguntas por comegir
O | e | com
T o PO el M
5 Commrienca_| 120 B e SRt | cunpe
O | 0, 9 S B Y| e
s Sicenca | B cvestonato compende TS | cunoe
6. Intencionalidad Esﬁ?&ﬁs?eamgggbreﬁ Cumple
7.Consistencia | e e el tema ivestgado | VP
8. Coherencia IE;S:d ‘r’elmascwn entre las preguntas e Cumple
s.Esmct | L ol Imestgacon | O
10. Pertinencia EI ;Jv?sttli;g:%‘:\ es util y oportuno para Cumple

1. OBSERVACIONES GENERALES
Ninguna.

ENFERMERA EAPECIALISTA
WD ; DOVeS4

Apellidos y Nombres del validador: Rosas Armas, Maribel
Grado académico: Doctora
N° DNI; 40079232
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Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTONOMA 0F €A

UNIVERSIDAD

i AUTONOMA

A

[\ $
- DEICA
INFORME DE VALIDACION
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y VINCULO AFECTIVO EN
MADRES PRIMERIZAS DE NIROS MENORES DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD PALMIRA,
HUARAZ - 2024.

Nombre del Experto: Madeleine Violeta Risco Semaque

l. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Técnica de amamantamiento y
vinculo afectivo en madres primerizas de nifios menores de 6 meses, centro de
salud Palmira Huaraz- 2024.

“p.;?:h:'rn Descripcion: Cumplflv;lou::::nph P"g:ﬂ“h;”w
Ot | o i S o | o
2. Objetividad m:rg::r::;f:somudas en Cumple
3. Conveniencia ::ap;esg;mtgzo adecuadas al Cumple
Tl | A e ]
5 Sutcrcs | o conpe iy © | curl
o erconaias | St sssdecssopem Sy |
7.Consitencia | 500 F1o8teéieos deltoma investgado Cumple
8. Cot a Exi_ste mla:ién entre las preguntas e Cumple
seman | e | omoe
10. Pertinencia Em:‘;:ad':;’n“ AEy Sportina pace Cumple

1. OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos son aplicables.

ﬂ
Apellidos y Nombres del validador: Madelaine Violeta Risco Seraque

Grado académico: Magister — Metodéloga de investigacion
N°® DNI: 09650484
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| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y VINCULO AFECTIVO EN
:sones P;!;vza‘s-ms DE NIROS MENORES DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD PALMIRA,

Nombre del Experto: Lucia Rojas Delgado

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Técnica de amamantamiento y
vinculo afectivo en madres primerizas de nifios menores

Aspectos Para

Descripcién:

Evaluacién

Evaluar Cumple/ No cumple | Preguntas por corregir

1. Claridad Las preguntas ) estan elaboradas Cumol

usando un lenguaje apropiado i
3.C ienci tL:r:a ng:’::efi:gﬁ: adecuadas al Cumple
S Suionsa | o cesonaio conpre 0% | cunple
6. Inencionaidad | o e ree do a vestiacion | CUTPe
7.Constonca | 2o Sredeles ook e iy | G
8. Coherencia i%i::d on:l;dbn entre las preguntas e Cumple
o Eomaars | Locsincus SO o | cun
10. Pertinencia E"m;';: oSGy operino e Cumple

ll._OBSERVACIONES GENERALES

No tiene observaciones, es aplicable.

Sl

Apellidos y Nombres del validador: Lucila Rojas Delgadp
Grado académico: Doctora en gestién publica y gobernabilidad
N° DNI:09235762
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Anexo 4: Base de datos

a MuevaPruebadeNormalidad.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Gréaficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
H BFE «old Q
- E= a4

Técnicad & D1Posici ¢ D2Agarre D3Succid D4Duraci o VinculoAf . ApoyoEm Unidnelnt Apoyolnfo VT

Helwe~wFBLZ

& eamaman an & nyDequcif dnyFrecu ectivo ocional eraccidn rmativo & DE)
tamiento an enciadela. TA
22 35 16 8 8 8 35 8 16 16
23 36 10 9 9 9 36 " 10 10
24 36 15 8 8 8 k)| 10 15 15
25 k)| " 7 7 8 k)| 8 1 "
26 36 14 9 9 9 36 9 14 14
27 36 12 9 9 8 36 8 12 12
28 38 15 9 9 10 38 10 15 15
29 33 " 8 8 7 33 7 1 "
30 33 10 8 8 8 33 8 10 10
H 40 14 9 9 10 30 10 14 14
32 k)| 16 10 10 " k)| " 16 13
33 46 16 12 12 9 20 9 16 16
M 43 14 12 12 9 43 9 14 14
35 T 12 10 8 7 T 7 12 12
36 30 14 12 12 9 40 10 14 14
3T 38 16 12 10 9 38 9 16 16
38 43 14 " " 10 43 " 14 14
39 32 10 8 8 10 32 10 10 10
40 k)| 15 9 9 7 40 7 15 15
4 T 10 10 10 7 T 8 10 10
42 k)| 10 " " 5 k)| 5 10 10

I3 NuevaPruebadeNormalidad.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SP3S Statistics Editor de datos

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

“““““““ BE JeWQ

O ;
HELewELZW
Técnicad & D1Posici & D2Agarre D3Succid D4Duraci g VinculoAf s ApoyoEm Unidnelnt proyolnh

& eamaman an & nyDequci& dnyFrecu ectivo ocional eraccidn rmativo ¢
tamiento an enciadela.

1 36 10 " 8 9 30 19 14 13
2 38 12 12 9 9 38 9 12 12
3 39 12 " " 8 31 8 12 10
4 31 14 10 10 " 31 " 14 14
5 3 " 8 8 7 3 7 " "
6 38 10 " " 8 38 8 14 14
7 36 13 13 10 9 36 9 13 13
8 kil 10 12 8 9 kil 10 16 16
9 38 13 " ahl 7 38 7 13 13
10 36 12 9 9 9 36 9 12 12
" 39 15 " 10 9 Kl 9 15 15
12 3 14 8 8 9 3 9 14 14
13 38 10 9 9 8 38 8 16 16
14 37 14 9 9 8 37 8 14 14
15 33 13 7 7 8 33 18 13 14
16 35 14 9 8 8 35 8 14 14
17 36 16 9 9 8 36 " 16 16
18 37 10 8 8 9 37 9 15 15
19 31 12 7 7 9 31 9 12 12
20 40 15 9 9 8 31 8 15 15
21 37 14 8 8 8 37 8 14 14
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4 ObjetivosCastilloyArroyo.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

rchivae  Editar  Ver Datos

HeOexFEBLZHHARE (@6 Q

12 APOYOEMOCIO... |

40
e
42
13
44
145
16
47
48
49
50

51

Archivo

22
23
24
25
26
27
28
29
30
H
32
33
34
35
36
37
38
39
40
M
42

@ @~ e m e W k=

Transformar

Analizar

Gréaficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

TECNICA  VINCULO ~ APOYOE  UNIONEI  APOYOl  VATECNICA fVZV'INCULO 4 DIAPOYOE  D2UNIONEI s, D3APOYOIN
& SDEAMS & AFECTIV ¢ MOCION & NTERAC ¢ NFORMA ¢ SDEAMANMT ¥ AFECTVO © MOCIONAL ¢ NTERACCIO © FORMATIVO
MANTAM o] AL CION VO AMIENTO N
35 62 20 27 8 2 2 3 2 2
37 46 16 20 14 2 3 2 3 3
32 42 15 17 14 2 2 2 2 2
40 52 20 20 13 2 3 3 3 2
30 42 14 18 14 2 2 2 2 3
13 41 14 18 14 2 2 2 2 2
49 57 15 26 16 3 3 2 2 3
47 52 15 22 14 3 2 2 2 3
47 54 15 24 14 2 3 2 2 2
50 51 17 21 13 3 2 3 2 3
47 54 17 24 14 3 3 3 3 2
Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utllidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
b H Al
e FHIP A BF A0 Q
|
TECNICA VINCULD  APOYOE  UNIONEI  APOYOl  VATECHICA Q&VZViNCULO £ DIAPOYOE D2UNONEI ;, DIAPOYOIN
& SDEAMA ¢ AFECTIV ¢ MOCION ¢ NTERAC ¢ NFORMA ¢ SDEAMAMT ¥ AFECTIVO MOCIONAL ¢ NTERACCIO ¥ FORMATIVO  var
MANTAN o] AL CION VO AMIENTO N
35 60 17 27 10 2 3 3 2 2
36 43 13 20 1 2 2 2 3 3
36 55 19 21 11 2 3 3 3 3
3 42 14 17 12 2 2 2 2 3
35 59 19 26 12 2 3 3 2 2
43 54 18 24 12 2 3 3 3 2
43 51 21 25 1 3 2 3 2 3
33 45 16 19 12 2 k| 2 3 3
33 50 16 24 13 2 3 2 3 3
47 64 22 28 13 3 2 3 3 2
46 61 20 28 13 3 2 3 2 3
16 66 24 26 14 3 2 3 3 2
43 53 17 22 12 3 3 3 3 3
37 49 15 22 12 2 2 2 2 3
40 56 19 23 14 2 3 3 3 2
40 53 20 27 14 2 2 2 3 2
43 57 17 26 14 3 3 3 2 2
32 5 14 22 14 2 3 2 3 3
35 52 20 27 8 2 2 3 2 2
7 45 16 20 14 2 k| 2 3 3
32 42 15 17 14 2 2 2 2 2
@ ObjetivosCastilloyArroyosav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Mer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
BEeNexRFBLIW AEBE 106 Q
TECNICA  VINCULO ~ APOYDE  UNIONEI  APOYOl  VITECNICA &VZ\I‘\NCULO $ DIAPOYOE  D2UNIONE! s, DIAPOYOIN
& SDEAMA & AFECTIV & MOCION & NTERAC ¢ NFORMA ¢ SDEAMAMT © AFECTIVO ¥ MOCIONAL & NTERACCIO ® FORMATVO v
MANTAM o] AL cloN o AMIENTD N
10 54 19 22 12 2 2 2 2 2
47 52 17 2 12 3 3 3 3 3
39 46 16 20 13 2 3 2 2 3
40 58 18 26 12 2 2 3 3 3
31 43 13 19 14 2 2 2 2 3
38 57 17 26 8 2 3 3 3 2
4 54 17 24 13 3 3 3 3 3
42 59 18 25 12 3 3 3 2 3
35 16 14 19 13 2 3 2 3 3
3 53 16 25 13 2 3 2 3 3
39 62 19 28 13 2 2 3 2 2
37 60 18 28 13 2 3 3 3 2
38 51 19 26 14 2 2 3 2 3
37 52 16 22 13 2 3 2 2 2
33 52 16 22 1 2 3 2 3 2
35 55 18 23 12 2 2 3 3 2
40 59 16 27 12 2 3 2 2 3
a7 55 14 26 10 2 2 2 3 2
31 47 13 22 12 2 3 2 3 2
37 59 17 27 12 2 3 3 2 3
7 53 17 22 10 2 3 3 3 2
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Anexo 6. Documento de autorizacién de ejecucion de la tesis

IVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

i L etd sLsiEpu
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra lndependencm y de la conmemorauon de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"”

Chincha Alta, 19 de setiembre del 2024

OFICIO N°843-2024-UAI-FCS
Dra. Tania Ramirez Rodriguez
Directora

CENTRO DE SALUD PALMIRA
Presente. -

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

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

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

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

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

Sin otro pamcular y conla segundad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos

Dra. Susana Marlani Atuncar Deza
D (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

AQ.»Abelérdo Alva Malrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
©www.autonomadeica.edu.pe
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Ministerio de Salud del Peru

. GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH ‘
DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS SUR

REGION LY
ANCASH MICRO RED PALMIRA
Aito del Bicentenario de la Consolidacion de Nuestra Independencia
'Y de la Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Independencia, 26 de septiembre del 2024

Constancia

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD PALMIRA QUE S US@??BE:

Autorizacién sobre el proyecto de técnica de amamantamiento y vinculo
afectivo en madre primerizas menores de 6 meses en el Centro de Salud Palmira
a las estudiantes de la facultad ciencia de la salud de la universidad auténoma
de Jca; ARROYO ROSARIO Beatriz Nataly y CASTILLIO ROSALES Diana, con
la finalidad de que efectué la aplicacion de su proyecto de tesis

2o

lm

Se expide la presente, en sefial de su conformxda g;ra los fines

:#;4;
Alemamenle 5 i . H )*

Wv

pertinentes..

C. c.- Archivo.
MIR/Clrsv.

Av. Independencia Teléfono - (043) 428209

c.s.palmira@hotmail.com
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Anexo 7. Galeria de imagenes

En laimagen 1, se realiza la encuesta a la madre
con su menor hijo de 6 meses, en el consultorio
de enfermeria.

En laimagen 2, realizando la encuesta a la
madre con su hijo de 5 meses en el consultorio
de enfermeria.

I,»/iﬂﬂ

En laimagen 3, se realiza la encuesta a la madre y
su menor hijo de 6 meses en la sala de espera.

Imagen 4, portada del establecimiento de
salud, donde se llevé a cabo la encuesta para
nuestra tesis.

K
ENERGENCIAS
| Lis 24 HORAS




Anexo 8: Informe de Turnitin al 14% de similitud

ﬂtumitin’ Pagnat of 0. Portada

89. ARROYO ROSARIO -

@ wom

Unwversidad Auténoma de lca

Detalles del documento
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