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RESUMEN 

 

El estudio titulado "Técnica de Amamantamiento y Vínculo Afectivo en Madres 

Primerizas de Niños Menores de 6 Meses, Centro de Salud Palmira, Huaraz 

– 2024" exploró cómo la técnica de amamantamiento influye en el vínculo 

afectivo entre madres primerizas y sus hijos menores de seis meses. La 

metodología de estudio fue de enfoque cuantitativo con diseño correlacional, 

no experimental y de corte transversal, incluyó a 50 madres seleccionadas 

por muestreo no probabilístico de una población total de 57.  Los datos se 

recopilaron mediante una encuesta estructurada sobre la técnica de 

amamantamiento y una guía de observación enfocada en el vínculo afectivo, 

ambas validadas por juicio de expertos. El análisis se realizó con el paquete 

estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 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 presentó un 

vínculo afectivo positivo, mientras que el 78% de las que implementaron 

prácticas óptimas mostró un vínculo afectivo alto. Asimismo, el 72% recibió 

un apoyo informativo considerable, y el 80% presentó una fuerte interacción 

emocional con sus hijos. Se identificó una correlación significativa entre 

ambas variables (Rho = 0.75, p < 0.01). En conclusión, perfeccionar la técnica 

de amamantamiento contribuye significativamente a fortalecer el vínculo 

afectivo entre madre e hijo, destacando la necesidad de fomentar estas 

prácticas para mejorar el desarrollo emocional y social en los primeros meses 

de vida. 

 Palabras clave: Técnica de amamantamiento, vínculo afectivo, madres 

primerizas. 
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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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I. INTRODUCCIÓN 

La técnica de amamantamiento se refiere al conjunto de métodos que garantizan 

una lactancia eficaz. Según el Ministerio de Salud (1), esto incluye la posición 

correcta del bebé, un agarre adecuado del pezón y el soporte físico que proporciona 

la madre para asegurar una alimentación cómoda 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 vínculo afectivo, por su 

parte, es una conexión emocional profunda entre madre e hijo, caracterizada por 

amor, protección y cercanía. Faas et al. (2) destacan que este vínculo comienza a 

formarse desde etapas tempranas, incluso durante el embarazo, y se fortalece a 

través del contacto físico, el cuidado cotidiano y actividades como la lactancia, que 

fomentan la cercanía y el apego seguro.  

Este vínculo fomenta socioemocional del niño, proporcionando seguridad y 

confianza durante los primeros años 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 orientación. Estas 

deficiencias pueden limitar el establecimiento de un vínculo afectivo sólido entre 

madre e hijo. El objetivo del estudio fue determinar la relación entre la técnica de 

amamantamiento y el vínculo afectivo en madres primerizas de niños menores de 

6 meses. Esta investigación, basada en un diseño correlacional no experimental, 

evidenció que la práctica adecuada de lactancia favorece tanto la nutrición del bebé 

como la conexión emocional madre-hijo. 

La estructura de esta tesis se divide en 7 capítulos. En el capítulo I, se presenta la 

introducción del estudio, la definición de las variables y su relación, además de la 

estructura general del proyecto. En el capítulo II, se desarrolla el planteamiento del 

problema, abordando su contexto internacional, nacional y local, junto con la 

pregunta general y específica, los objetivos y la justificación. En el capítulo III, se 

abordan los antecedentes nacionales e internacionales, las bases teóricas y la 

definición de variables y dimensiones. El capítulo IV describe la metodología de la 

investigación, incluyendo el enfoque, tipo, nivel y diseño del estudio, las técnicas e 

instrumentos de recolección de datos, y los procedimientos de análisis. En el 
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capítulo V, se presentan los resultados obtenidos y su interpretación. El capítulo VI 

de discuten estos resultados a la luz de la teoría y otros estudios, reflexionando 

sobre sus implicaciones. Finalmente, en el capítulo VII, se ofrecen las conclusiones, 

recomendaciones y posibles líneas de investigación futura. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

En el contexto internacional según la Organización Mundial de la Salud OMS 

(3), en su publicación en el año 2024, estimó que 4,500 millones de personas, 

más de la mitad de la población mundial, no tenían acceso pleno a servicios de 

salud esenciales, impidiendo que muchas mujeres recibieran el apoyo 

necesario para un amamantamiento óptimo. Este apoyo incluye acceso a 

asesoramiento de personal sanitario cualificado y respetuoso durante toda la 

lactancia. La recogida de datos fiables resultó crucial para abordar 

desigualdades en la atención sanitaria y garantizar el apoyo adecuado para la 

lactancia materna. Sin embargo, solo la mitad de los países recopilaban datos 

sobre tasas de lactancia. También se necesitaban datos sobre políticas 

favorables a la familia, regulación de sucedáneos de la leche materna e 

inversiones en lactancia. Mejorar los sistemas de seguimiento habría 

potenciado la eficacia de políticas y programas, orientado mejor la toma de 

decisiones y asegurado la financiación adecuada para los sistemas de apoyo. 

En Latinoamérica, se señala que, a pesar de los esfuerzos realizados en varios 

países para promover la lactancia materna, las tasas de lactancia materna 

exclusiva siguen siendo insuficientes, lo que pone en riesgo la salud de los 

niños, especialmente en sus primeras etapas de vida. UNICEF (4). destaca que 

la lactancia materna exclusiva depende de varios factores, incluyendo el acceso 

a la información y el apoyo adecuado para las madres, los cuales son limitados 

en muchas comunidades. Las desigualdades en el acceso a servicios de salud 

continúan siendo una barrera importante, lo que limita las oportunidades para 

implementar prácticas de lactancia eficaces  

Por su parte, Instituto Nacional de Estadística e Informática (5) menciona que 

la falta de educación 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 niños, sino también el vínculo afectivo entre madre e hijo. A pesar de la 

implementación de programas en algunos países, la desinformación sigue 
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siendo un problema importante, sobre todo en áreas rurales y en comunidades 

marginalizadas, donde la falta de recursos y de personal capacitado limita aún 

más la efectividad de estos esfuerzos. La falta de salas de lactancia en espacios 

públicos y laborales, así como la promoción de sustitutos de la leche materna, 

siguen siendo desafíos que deben abordarse para garantizar una lactancia 

materna exclusiva y exitosa en la región.  

En el contexto nacional, para el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

INEI (5). En 2020, el 68,4% de los niños menores de seis meses recibió 

lactancia materna, lo que representó un aumento de 3,2 puntos porcentuales 

respecto al 65,2% de 2015. La lactancia materna fue más común en las áreas 

rurales (81,0%) en comparación con las urbanas (63,4%).  Además, se informó 

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 último informe 

del Instituto Nacional de Estadística e Informática INEI (5), en 2023, el 30.7% 

de los niños menores de seis meses en Perú no recibió lactancia materna, lo 

que impacta negativamente en su salud y desarrollo durante los primeros 

meses de vida. Aunque esta cifra muestra una leve reducción de 3.4 puntos 

porcentuales respecto al año anterior, la situación sigue siendo preocupante, 

especialmente debido al aumento de enfermedades relacionadas con la 

desnutrición 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 Junín con 87.5%, mientras que las regiones con 

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

En el estudio sobre la técnica de amamantamiento y el vínculo afectivo en 

madres primerizas de niños 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 llevó a complicaciones como dolor en los pezones y dificultades en la 

producción de leche. Además, se observó que estas dificultades afectaban 

negativamente el vínculo afectivo entre madre e hijo. La falta de apoyo 

adecuado y de información precisa contribuyó a estos problemas, reduciendo 
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la eficacia del amamantamiento y la calidad del lazo emocional entre madre e 

hijo. Estos desafíos subrayaron la necesidad de intervenciones más robustas y 

de estrategias educativas para mejorar tanto la práctica de lactancia como la 

conexión emocional en las familias. 

2.2.  Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación que existe entre la técnica de amamantamiento y vínculo 

afectivo en madres primerizas de niños menores de 6 meses, Centro de Salud 

Palmira, Huaraz – 2024? 

2.3.  Preguntas de investigación específicas 

P.E.1:  

¿Cuál es la relación que existe entre la técnica amamantamiento y el apoyo 

emocional en madres primerizas de niños menores de 6 meses, Centro de 

Salud Palmira, Huaraz – 2024? 

P.E.2:  

¿Cuál es la relación que existe entre la técnica amamantamiento y la unión e 

Interacción en madres primerizas de niños menores de 6 meses, Centro de 

Salud Palmira, Huaraz – 2024? 

P.E.3:  

¿Cuál es la relación que existe entre la técnica amamantamiento y el apoyo 

informativo en madres primerizas de niños menores de 6 meses, Centro de 

Salud Palmira, Huaraz – 2024? 

2.4 Objetivo general y específicos 

2.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la técnica de amamantamiento y vínculo afectivo 

y en madres primerizas de niños menores de 6 meses, Centro de Salud 

Palmira, Huaraz – 2024. 
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2.4.2 Objetivos específicos 

O.E.1:  

Establecer la relación que existe entre la técnica amamantamiento y el apoyo 

emocional en madres primerizas de niños menores de 6 meses, Centro de 

Salud Palmira, Huaraz – 2024. 

O.E.2:  

Evaluar la relación que existe entre la técnica amamantamiento y la unión e 

Interacción en madres primerizas de niños menores de 6 meses, Centro de 

Salud Palmira, Huaraz – 2024. 

O.E.3:  

Determinar la relación que existe entre la técnica amamantamiento y el apoyo 

informativo en madres primerizas de niños menores de 6 meses, Centro de 

Salud Palmira, Huaraz – 2024. 

2.6.  Justificación e importancia 

Justificación teórica  

La presente investigación se basa en un marco teórico respaldado por 

estudios científicos y antecedentes internacionales, nacionales y locales que 

subrayan la relevancia de la lactancia materna en el desarrollo integral del 

niño y la salud materna. El estudio se realizó debido a que se ha demostrado 

que una técnica adecuada de lactancia no solo garantiza una nutrición óptima, 

sino que también fortalece el vínculo afectivo entre madre e hijo. Además, se 

ha evidenciado un impacto positivo en el desarrollo cognitivo, emocional y 

social del niño. Se analizan las técnicas de amamantamiento y el vínculo 

afectivo.  

Justificación práctica:  

La investigación 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 producción de leche. Estos problemas afectan la salud materno-

infantil, dificultando la lactancia exclusiva y el fortalecimiento del vínculo 

afectivo entre madre e hijo. Por lo tanto, el estudio buscó identificar las 

adecuadas técnicas de amamantamiento, para que se minimicen las 

complicaciones físicas y emocionales, promoviendo una nutrición adecuada 

para los niños y fortaleciendo el vínculo afectivo entre madre e hijo. Además, 

se espera que los resultados proporcionen herramientas prácticas para los 

profesionales de salud en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, mejorando los 

servicios de salud locales. 

Justificación metodológica:  

La investigación emplea un enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental y nivel correlacional, para examinar la técnica de 

amamantamiento y el vínculo afectivo entre madres primerizas y sus bebés. 

Utiliza encuestas y cuestionarios tipo Likert como técnicas e instrumentos para 

la recolección de datos, lo que permite obtener información empírica precisa. 

El análisis de los datos se realiza mediante técnicas descriptivas, como tablas 

y figuras, y técnicas inferenciales utilizando el programa estadístico SPSS. 

Porque esta metodología asegura un análisis riguroso y detallado de cómo las 

prácticas de amamantamiento afectan el vínculo madre-hijo, proporcionando 

resultados concretos y replicables. Para qué estos hallazgos servirán para 

mejorar las intervenciones en salud materno-infantil y desarrollar estrategias 

efectivas para la promoción de la lactancia en el Centro de Salud Palmira, 

Huaraz – 2024. 

Importancia 

La investigación sobre la técnica de amamantamiento y el vínculo afectivo en 

madres primerizas de niños menores de 6 meses en el Centro de Salud 

Palmira, Huaraz, 2024, es de gran relevancia debido a que aborda aspectos 

esenciales de la nutrición 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 nutrición óptima para el bebé, 
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sino que también fortalece el vínculo emocional entre la madre y el niño, un 

factor clave para su desarrollo socioemocional. En este sentido, la 

investigación busca mejorar la prevención de problemas comunes de 

lactancia, como el dolor en los pezones o la ingesta insuficiente de leche, y 

fomentar el fortalecimiento del vínculo 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 atención primaria del Centro de Salud Palmira, Huaraz, 

permitirá identificar y promover prácticas que optimicen tanto la técnica de 

amamantamiento como el apoyo emocional a las madres primerizas. Estas 

prácticas son fundamentales para garantizar un desarrollo saludable y 

armonioso del niño, asegurando su bienestar físico, cognitivo y emocional 

desde los primeros meses de vida. 

2.7.  Alcances y limitaciones 

Alcances 

Los alcances de la investigación se definieron a través de varios aspectos 

clave. En términos temporales, el estudio se llevó a cabo durante el segundo 

semestre de 2024, con un periodo estimado de tres meses para la recolección 

de datos, lo que permitió obtener resultados representativos de ese período 

específico. En cuanto al alcance geográfico, la investigación se desarrolló en 

el Centro de Salud Palmira, ubicado en Huaraz, Áncash, Perú, lo que limitó 

los resultados a un grupo particular de madres primerizas de esa región. 

Desde una perspectiva metodológica, el estudio adoptó un enfoque 

correlacional, con el objetivo de establecer la relación entre la técnica de 

amamantamiento y el vínculo afectivo entre las madres y sus hijos. Aunque 

los resultados aportaron información valiosa sobre este grupo específico de 

madres, no fue posible generalizarlos a toda la población de madres en el país 

debido a la naturaleza contextual y específica de la muestra. Sin embargo, los 

hallazgos permitieron proponer intervenciones y estrategias dirigidas a 

mejorar las prácticas de lactancia y fortalecer el vínculo afectivo en este grupo 

de madres. 
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Limitaciones 

Las limitaciones del estudio fueron varias. En primer lugar, los recursos 

económicos disponibles fueron insuficientes, lo que restringió la amplitud y 

profundidad de la investigación. Además, el acceso a la población objetivo 

resultó complicado debido a su localización en áreas apartadas, lo que 

ocasionó dificultades logísticas y retrasos en la recopilación de datos. 

También, el proceso administrativo y burocrático del establecimiento de salud 

presentó obstáculos, ya que los permisos y aprobaciones para llevar a cabo 

el estudio fueron lentos y complicados. Finalmente, aunque todos los 

participantes hablaban español, se presentaron algunas diferencias 

dialectales que generaron ligeras barreras de comunicación, lo que requirió 

un esfuerzo adicional para garantizar una comprensión precisa. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Al revisar diversas fuentes, tanto físicas como virtuales, se han encontrado 

trabajos que, aunque no aborden directamente todas nuestras variables, 

ofrecen aportes valiosos que enriquecen y guían el desarrollo y enfoque de 

esta investigación. 

3.1.1. Antecedentes internacionales 

Álvarez (2023) en su investigación en Ecuador. Tuvo como objetivo 

determinar el conocimiento sobre lactancia materna en madres de niños 

menores de 2 años de la Universidad Técnica de Babahoyo, con relación a 

las técnicas de amamantamiento y el vínculo afectivo entre madre e hijo. En 

cuanto a la metodología, el estudio fue básico, cuantitativo, correlacional y no 

experimental. La población 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 años. De estas, 

el 47.1% respondió correctamente que la leche materna debe ofrecerse a 

demanda del niño y no siguiendo horarios. El 82.1% conoce qué es el calostro. 

Más de la mitad de las madres encuestadas está informada sobre las ventajas 

de la lactancia materna, y el 62% entiende que no hay un tiempo ideal para 

amamantar. Como conclusión, Las madres universitarias conocen bien la 

lactancia materna y el calostro, pero necesitan mejorar en técnicas de 

amamantamiento y el vínculo afectivo. Se requiere más educación y apoyo en 

estas áreas. (6) 

Sanmartín et al. (2023) en Ecuador. Tuvo como objetivo Determinar nivel de 

conocimiento y la correcta aplicación de las técnicas de amamantamiento, así 

como evaluar la influencia de estas prácticas en el fortalecimiento del vínculo 

afectivo entre la madre y su hijo. En cuanto a la metodología, el estudio fue 

básico, cuantitativo, correlacional y no experimental. La población 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 prácticas adecuadas de lactancia, mientras que el 12.2% exhibe 

prácticas inadecuadas. Esto indica que, las madres tienen un conocimiento 

regular, pero la mayoría de ellas emplea prácticas adecuadas de 

amamantamiento. Como conclusión, resalta la importancia de seguir 

promoviendo la lactancia materna para prevenir desnutrición, infecciones y 

problemas de desarrollo. Además, una correcta técnica de amamantamiento 

fortalece el vínculo afectivo madre-hijo, esencial para el desarrollo integral del 

niño (7). 

Game (2022) en su investigación 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 evaluación de las técnicas de 

amamantamiento y el fortalecimiento del vínculo afectivo entre la madre y el 

hijo. En cuanto a la metodología, el estudio fue básico, cuantitativo, 

correlacional y no experimental. La población estuvo conformada por 39 

madres siendo la muestra la misma. Como resultados El estudio revela que el 

53,85% de las madres adolescentes está en la adolescencia media (14-16 

años), con la mayoría residiendo en zonas urbanas (94,87%) y un 58,98% con 

secundaria incompleta. El 69% de las madres utiliza prácticas inadecuadas de 

lactancia materna exclusiva, dificultando su implementación. Como 

conclusión, las técnicas inadecuadas de lactancia materna exclusiva, junto 

con el nivel educativo y la procedencia geográfica, subrayan la importancia de 

intervenciones centradas en la educación y el apoyo. Mejorar estas prácticas 

no solo optimiza la nutrición infantil, sino que también fortalece el vínculo 

afectivo entre madre e hijo, crucial para el desarrollo emocional y físico del 

bebé (8). 

Chiscued (2021) en su investigación en Ecuador. Tuvo como objetivo 

determinar la lactancia materna en las usuarias del área de Ginecología del 

Hospital General San Vicente de Paúl. En cuanto a la metodología, el estudio 

fue básico, cuantitativo, correlacional y no experimental. La población estuvo 

conformada por 484 madres, teniendo como muestra probabilística 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 

años, mientras que el 7.8% tiene 35 años o más. La mayoría vive en unión 

libre, es ama de casa y ha terminado la secundaria. Predominan las áreas 

urbanas y la etnia mestiza, donde existe mayor porcentaje de embarazos en 

el rango de edad de 19 a 20 años. Como conclusión, las madres tienen 

conocimiento general sobre lactancia materna exclusiva y sus beneficios, pero 

carecen de información sobre técnicas de amamantamiento, signos de buen 

agarre y conservación de la leche. Los principales problemas para iniciar la 

lactancia en las primeras 24 horas incluyen baja producción de leche, dolor, 

miedo, y técnicas (9). 

3.1.2. Antecedentes nacionales 

Bailón y Espinoza (2024) en su investigación en Trujillo. Tuvo como objetivo 

determinar la relación 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 metodología, el estudio fue 

básico, cuantitativo, correlacional y no experimental. La población estuvo 

conformada por 117 madres primerizas, así como la muestra tiene la misma 

cantidad. Como resultado se halló 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 mostró un valor p<0,05, indicando 

una fuerte relación significativa entre el conocimiento sobre lactancia y la 

técnica de amamantamiento, sugiriendo que ambas variables están 

estrechamente relacionadas. Como conclusión el conocimiento adecuado 

sobre lactancia materna mejora la técnica de amamantamiento y fortalece el 

vínculo afectivo entre madre e hijo, contribuyendo a una experiencia de 

lactancia más satisfactoria y saludable (10).  

Luque y Quincho (2023), en su estudio realizado en Lima, tuvieron como 

objetivo determinar la relación entre la autoeficacia en la lactancia materna y 

el vínculo afectivo entre madre e hijo en puérperas del Hospital Nacional 
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Daniel Alcides Carrión, Callao. La metodología empleada fue de tipo básico, 

no experimental, transversal y correlacional, con una población 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 vínculo afectivo entre madre e hijo, la dimensión de apoyo emocional 

también presentó un nivel alto, mientras que unión-interacción y apoyo 

informativo se encontraron en un nivel medio, y estrés en un nivel alto. Por lo 

tanto, concluyeron que existía una correlación positiva moderada (Rho = 

0.510) entre la autoeficacia de la lactancia materna y el vínculo afectivo entre 

madre e hijo, aceptándose la hipótesis alternativa (11).  

Cano (2021) en su investigación en Lima. Tuvo como objetivo determinar la 

relación que existe entre el vínculo afectivo y los cuidados básicos del recién 

nacido en madres adolescentes del Servicio de Neonatología del Hospital 

María Auxiliadora. En cuanto a la metodología, el estudio fue básico, 

cuantitativo, correlacional y no experimental. La población y muestra estuvo 

conformada por 55 madres primerizas. Como resultado se encontró que el 

50.91% de las madres presenta un vínculo afectivo en un nivel inadecuado, 

mientras que el 49.09% tiene un vínculo adecuado. Además, el 52.73% 

muestra un nivel inadecuado en los cuidados básicos del recién nacido, frente 

al 47.27% que tiene un nivel adecuado. La correlación de Spearman, con un 

valor de 0.746, indica una relación directa y moderada entre el vínculo afectivo 

y los cuidados básicos del recién nacido, con una significancia estadística de 

p=0.000. Se concluye que es importante fomentar el vínculo afectivo mediante 

apoyo emocional y educación para mejorar la calidad de los cuidados básicos 

del recién nacido (12).  

Murillo (2020) en una investigación en Lima. Tuvo como objetivo del estudio 

fue determinar el vínculo afectivo entre la madre primeriza y recién nacido en 

el servicio de puerperio en un Hospital de Lima. En cuanto a la metodología, 

el estudio fue básico, cuantitativo, correlacional y no experimental. La 

población y muestra estuvo conformada por 40 madres primerizas. Como 

resultado El 74% de las madres primerizas presentan un vínculo relacional de 



23 

 

bajo riesgo, mientras que el 26% tiene un vínculo de alto riesgo. En cuanto a 

dimensiones específicas, el 70% muestra bajo riesgo en contacto visual, el 

80% en vocalización, el 79% en tacto, el 72% en sostén, el 71% en afecto, y 

el 76% en proximidad. Como conclusión La mayoría de las madres primerizas 

muestra un vínculo afectivo de bajo riesgo relacional con sus recién nacidos, 

por tanto, es importante fortalecer y mantener este vínculo positivo, así como 

en abordar y reducir cualquier riesgo potencial (13).  

3.1.3. Antecedentes locales 

Campomanes (2023) en su investigación en Ancash. Tuvo como objetivo 

determinar la relación entre las prácticas de lactancia materna y la formación 

del vínculo afectivo en madres primerizas del Hospital de Ancash, Perú. La 

metodología utilizada fue descriptiva, correlacional, con enfoque cuantitativo 

y diseño no experimental-transversal. La población estuvo conformada por 71 

madres primerizas, con la misma cantidad como muestra. Los resultados 

mostraron que el 35.21% de las prácticas de lactancia materna se 

encontraban en un nivel regular, mientras que el 49.30% del vínculo afectivo 

se encontraba en un nivel medio. Se identificaron prácticas inadecuadas en la 

anatomía (35.21%) y succión (39.4%), así como en el vínculo afectivo, el 

estrés (12.68%). La correlación positiva moderada entre las prácticas de 

lactancia materna y el vínculo afectivo fue de (Rho= 0.477, Sig.= 0.000), lo 

que evidenció que mejorar las prácticas de lactancia materna podría fortalecer 

el vínculo afectivo entre madre e hijo (14).  

Ticeran (2022) en su investigación en Ancash. Tuvo como objetivo determinar 

a relación que existe entre el grado conocimiento y la práctica de lactancia  

materna en madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del 

Centro de Salud Nepeña. En cuanto a la metodología, el estudio fue básico, 

cuantitativo, correlacional y no experimental. La población estuvo conformada 

por 90 madres primerizas, así como la muestra fueron de 73. Como resultado 

se halló 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 mostró un valor p<0,05, indicando una fuerte relación significativa 

entre el conocimiento sobre lactancia y la técnica de amamantamiento, 

sugiriendo que ambas variables están estrechamente relacionadas. Como 

conclusión el conocimiento adecuado sobre lactancia materna mejora la 

técnica de amamantamiento y fortalece el vínculo afectivo entre madre e hijo, 

contribuyendo a una experiencia de lactancia más satisfactoria y saludable 

(15).  

Reyes (2021) en su investigación en Ancash. Tuvo como objetivo fortalecer el 

cumplimiento de la lactancia materna en madres de niños menores de 2 años 

en el Hospital de Apoyo de Recuay, 2021, con un enfoque en las técnicas de 

amamantamiento y el vínculo afectivo para asegurar el bienestar del niño. En 

cuanto a la metodología, el estudio fue básico, cuantitativo, correlacional y 

experimental. La población estuvo conformada por 174 madres primerizas, así 

como la muestra tiene la misma cantidad. Como resultado El 66% de los niños 

menores de 2 años reciben lactancia materna, pero la prevalencia de 

enfermedades como EDAS, IRAS, anemia y parasitosis está relacionada con 

factores como el bajo nivel educativo de las madres, la falta de empleo, la 

escasa cultura sanitaria y la desatención de las autoridades en temas de salud 

pública. Como conclusión es necesario fortalecer los programas de educación 

y capacitación para las madres en temas de lactancia materna, nutrición y 

salud infantil, especialmente relacionado a las técnicas de amamantamiento y 

vínculo afectivo (16).  

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Variable Técnica de Amamantamiento  

a.       Definición. 

Según el Ministerio de Salud (1) La técnica adecuada de amamantamiento es 

un conjunto de prácticas 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 succión sea 

efectiva. Para ello, es vital que la madre adopte una posición cómoda y 
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relajada, favoreciendo el bienestar tanto de ella como del bebé. Una correcta 

aplicación de esta técnica no solo facilita la ingesta de leche, sino que también 

estimula su producción, previniendo problemas como dolor en los pezones, 

congestión mamaria y otros inconvenientes. De esta manera, se promueve 

una experiencia positiva y saludable de lactancia para ambos. 

b.       Teoría de la Conducta Planeada (TCP) 

Gómez et al. (17) plantea que la Teoría del Comportamiento Planificado (TCP) 

plantea que el antecedente inmediato del comportamiento es la intención 

conductual (IC), la cual está influida por tres determinantes clave: (i) las 

actitudes hacia la conducta, que se refieren a la evaluación positiva o negativa 

de un comportamiento en particular; (ii) la norma subjetiva (NS), que se 

relaciona con la percepción de la aprobación o desaprobación 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 podrían afectar la realización del comportamiento. 

Además, el CCP puede influir directamente en la ejecución de la conducta.  

Gómez et al. (17) sostiene que en el contexto en el contexto de la lactancia 

materna exclusiva (LME), estas variables pueden explicar la intención de 

amamantar. Algunos estudios han encontrado que las actitudes positivas 

hacia la LME contribuyen significativamente a la formación de la intención de 

amamantar. Otros estudios resaltan el papel de la norma social, 

especialmente la influencia de la opinión de la madre de la lactante y del 

personal médico, en la intención de llevar a cabo la lactancia. 

c.       Dimensiones  

• Dimensión 1: Posición  

Según Instituto Nacional de Perinatología (18) se deben considerar los 

siguientes pasos:  

Paso 1: La posición será correcta si se forma una línea recta imaginaria que         

cruce el lóbulo de la oreja, hombro y cadera. 
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Paso 2: El bebé frente al pecho de mamá y su nariz muy cerca del pezón le 

permitirá observar el color obscuro de la areola e identificar el olor de la leche. 

Estimulación necesaria para activar.  

Paso 3: Apoyo a lo largo de la espalda y cadera para mantener la posición 

correcta hasta que termine de succionar. Su reflejo de búsqueda y abra 

grande su boquita. 

Paso 4:  Evitar: exceso de ropa en mamá y bebé, distractores. Enfoque su 

atención a la alimentación de su bebé. recuerde que otro beneficio de la 

lactancia materna es “favorecer el vínculo afectivo madre-hijo(a)”, 

fundamental para el adecuado desarrollo de su bebé. Seguir estos pasos 

ayuda a asegurar una experiencia de lactancia más cómoda y efectiva para 

ambos, contribuyendo al bienestar físico y emocional tanto de la madre como 

del bebé.  

• Dimensión 2: Agarre 

Instituto Nacional de Perinatología (18), para facilitar un agarre correcto 

durante la lactancia, la madre puede usar la técnica de colocar su mano en 

forma de “C”. Aquí te explico cómo 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 mentón.  

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

repetidas ocasiones. 

Paso 4: De forma espontánea abrirá grande su boca y usted podrá introducir 

todo el pezón y la mayor parte de la areola con un movimiento suave pero 

firme, apoyando desde su cuello y hombros. ¡Nunca 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. 

• Dimensión 3: Succión y deglución  

Según el Ministerio de Salud (19), los procesos de succión y deglución son 

fundamentales para la alimentación y el desarrollo saludable, especialmente 

en los recién nacidos. Estos mecanismos permiten que los alimentos y 

líquidos pasen de manera segura desde la boca hasta el estómago, 

asegurando una nutrición adecuada y contribuyendo al crecimiento. 

Succión: Este proceso crea una presión negativa en la cavidad oral, facilitando 

la extracción de líquidos o alimentos. Es esencial en los recién nacidos, ya 

que les permite alimentarse mediante la succión de leche materna o de 

biberón. 

Deglución: 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 estómago. La deglución se divide en tres fases: 

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

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

Fase Faríngea: Es involuntaria y se activa cuando el bolo pasa a la faringe, 

impulsándolo hacia el esófago, mientras la epiglotis se cierra para proteger las 

vías respiratorias. 

Fase Esofágica: También involuntaria, esta fase consiste en contracciones 

peristálticas que trasladan el bolo desde el esófago hasta el estómago. La 

coordinación precisa de estas fases es esencial para una digestión segura y 

efectiva. 

• Dimensión 4: Duración y frecuencias de las mamadas  

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

exclusiva es ideal durante los primeros 6 meses de vida del bebé, 
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promoviendo una nutrición óptima y el desarrollo saludable. Después de este 

período, se recomienda continuar la lactancia materna junto con la 

introducción de alimentos complementarios hasta al menos los 12 meses, 

adaptándose a las necesidades del bebé y fomentando el vínculo madre-hijo. 

La frecuencia de las tomas puede variar ampliamente, generalmente entre 1 

y 3 horas, y está influenciada por factores como el apetito del bebé y la 

producción de leche materna. 

3.2.1. Variable Vínculo Afectivo 

a.       Definición. 

Bianciardi et al. (21) el vínculo afectivo entre madre e hijo se puede entender 

como una conexión profunda que abarca aspectos físicos, inmunológicos, 

sensoriales y emocionales. Este lazo comienza a desarrollarse desde los 

cambios físicos que experimenta la madre durante el embarazo y se fortalece 

tras el nacimiento a través de la cercanía física, los cuidados diarios y la 

lactancia materna, que contribuyen a crear una relación íntima y 

emocionalmente significativa entre ambos. 

b.       Teoría del Apego 

Long et al. (22) señalan que la Teoría del Apego, desarrollada por John 

Bowlby y Mary Ainsworth, subraya la importancia de una relación cercana, 

cálida y continua entre el niño y su figura de apego primaria, que generalmente 

es la madre. Esta conexión es fundamental para el desarrollo emocional y 

mental saludable del niño. El apego seguro proporciona al niño una base 

sólida para explorar su entorno, desarrollar confianza y autonomía. En 

contraste, los apegos inseguros pueden generar problemas emocionales, 

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

c. Dimensiones  

• Dimensión 1 Apoyo emocional  

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

la comprensión, el estímulo y la empatía que la madre recibe de su entorno 
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mientras atraviesa esta fase clave. Este tipo de apoyo es esencial, ya que la 

lactancia no solo implica alimentar físicamente al bebé, sino también un 

proceso íntimo que puede generar diversas emociones, como alegría y 

ansiedad. En esta etapa, las madres primerizas pueden enfrentarse a dudas 

sobre la producción de leche, la técnica adecuada de amamantamiento y su 

desempeño como madres.  

• Dimensión 2 Unión e Interacción  

Para Ascanio y Maldonado (24) la unión e interacción entre la madre y el bebé 

representa una oportunidad vital para forjar un vínculo afectivo profundo y 

significativo. Durante este proceso, el acto de amamantar y sostener al bebé 

en brazos crea un ambiente cálido y seguro que actúa como un refugio 

emocional para el bebé. Esta cercanía no solo fomenta una conexión íntima y 

emocional entre ambos, sino que también estimula la liberación de oxitocina, 

la "hormona del amor", que facilita el apego y el bienestar. La oxitocina es 

crucial para establecer una relación de apego segura y nutritiva, favoreciendo 

interacciones afectuosas y enriquecedoras que son esenciales para el 

desarrollo saludable del niño. Asimismo, contribuye al bienestar físico y mental 

de la madre, promoviendo su salud integral durante esta etapa esencial. 

• Dimensión 3 Apoyo informativo 

Según Gavine (25) En el período de lactancia, el apoyo informativo se refiere 

a la provisión de conocimientos y orientación práctica que las madres 

necesitan para enfrentar y superar los desafíos de la lactancia. Este tipo de 

apoyo es especialmente vital en contextos donde la lactancia materna no es 

común o está rodeada de mitos y malentendidos. Proporcionar información 

clara sobre técnicas de amamantamiento, manejo de problemas físicos, y 

estrategias para mantener la lactancia exclusiva, ayuda a prevenir dificultades 

y fortalecer la autoconfianza de las madres. La intervención de profesionales 

capacitados en lactancia, como consultores de lactancia o enfermeras, puede 

ser esencial para asegurar que las madres reciban el apoyo adecuado, 

fomentando así 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, psicológica y práctica 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 vínculo 

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 recuperación. Pabón et al. (27) 

Calostro:  

Es una secreción espesa, generalmente de color amarillento o transparente, 

que 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 producción aumenta con la frecuencia de la 

lactancia y, durante los primeros tres días después del parto, alcanza 

alrededor de 20 mililitros por toma, suficiente para cubrir las necesidades del 

bebé en esa etapa inicial. Sánchez (28). 

Contacto piel a piel:  

Se refiere a la práctica 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 físico, sino que también 

establece un vínculo emocional profundo y saludable entre el bebé y sus 

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

Es el proceso biológico característico de la infancia, que implica un aumento 

gradual del tamaño y el desarrollo funcional del cuerpo hasta alcanzar la 

madurez. Se acelera en los primeros años, afectando altura, peso y desarrollo 

de órganos. Este proceso está influenciado por factores genéticos, 

nutricionales, ambientales y socioeconómicos, que determinan las tasas y 

evolución del crecimiento individual. Rivera (30). 

Depresión materna: 

La depresión materna impacta en la comprensión emocional y las funciones 

ejecutivas de los niños, lo que resulta en un aumento de trastornos 

psiquiátricos, menor capacidad de interacción social y dificultades en el 

reconocimiento de emociones cuando alcanzan los 10 años. Burkhouse (31) 

Estrés materno: 

Se define como una reacción fisiológica del cuerpo ante situaciones 

amenazantes, ya sean sociales, físicas o psicológicas. Este estrés puede 

desencadenar la producción de hormonas y neurotransmisores como el 

cortisol, catecolaminas, especies reactivas de oxígeno, citocinas y serotonina, 

que influyen en el estado de salud tanto de la madre como del feto. Sosa et 

al. (32). 

Factores maternos:  

Son condiciones o características 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 hipertensión, 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 niño para defenderse de enfermedades y 

combatir infecciones causadas por bacterias, virus y parásitos. El sistema 

inmunológico en desarrollo del bebé se ve influenciado por factores como la 

genética, la nutrición y la exposición a patógenos. La leche materna juega un 

papel esencial, proporcionando anticuerpos que refuerzan la respuesta 

inmunológica y ayudan a prevenir infecciones, además de mejorar la memoria 

inmunológica del bebé. Rodríguez Avilés et al. (34) 

Lactancia 

Es el proceso de alimentar al bebé con leche materna producida por las 

glándulas mamarias de la madre. Esta práctica proporciona los nutrientes 

esenciales para el desarrollo y crecimiento del niño, y se recomienda 

especialmente en los primeros seis meses de vida. La lactancia también 

favorece el vínculo afectivo entre la madre y el bebé, siendo la leche materna 

el alimento más completo para el neonato, especialmente en sus primeras 

horas de vida. Reto (35). 

Lactancia materna exclusiva  

La lactancia materna exclusiva (LME) es una práctica sumamente necesaria 

para el buen crecimiento del recién nacido y ayuda al vínculo madre e hijo en 

cada succión. Guillén (36). 

Leche Materna: 

La leche materna ofrece una nutrición integral y contiene microbios 

beneficiosos que favorecen la salud del niño, fortalecen el sistema 

inmunológico y ayudan a prevenir enfermedades gastrointestinales, con un 

potencial adicional para ser utilizada como probióticos. Lyons et al (37) 

Maternidad: 

La maternidad se enfrenta a mayores desafíos 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, más 

idealizadas que alcanzables, dificultan aún más el proceso para las madres 

en la sociedad contemporánea.  Miller (38). 

Micronutrientes:  

Los micronutrientes presentes en la leche materna incluyen ácidos grasos 

poliinsaturados de larga cadena, como los ácidos grasos omega-3 (EPA y 

DHA). Estos ácidos grasos son esenciales para el crecimiento y desarrollo 

cerebral del bebé. Son fundamentales para la formación y el funcionamiento 

óptimo 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 succión:  

Es una respuesta automática 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 básicos para la supervivencia, permitiendo la 

alimentación efectiva del bebé desde el nacimiento. Melo et al. (33). 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

4.1.1. Enfoque 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo, ya que se buscó recopilar y 

analizar datos numéricos con el fin de identificar patrones, probar teorías y 

hacer generalizaciones. Para ello, se utilizaron métodos estadísticos para 

medir variables y establecer relaciones entre ellas. Según Hernández et al. 

(40), el enfoque cuantitativo se caracteriza por la recolección de datos que 

pueden ser cuantificados y analizados con técnicas estadísticas, lo que 

permite obtener resultados objetivos y precisos. 

4.1.2. Tipo 

La investigación fue de tipo básica, dado que su propósito fue generar 

conocimiento fundamental sin aplicaciones prácticas inmediatas. El objetivo 

principal fue ampliar el entendimiento teórico sobre fenómenos específicos, 

contribuyendo al desarrollo de teorías y modelos generales. Según Hernández 

et al. (40), la investigación básica se enfoca en el conocimiento puro, sin la 

necesidad de aplicar los resultados de inmediato a situaciones prácticas, y 

está orientada al avance de la ciencia fundamental. 

4.1.3. Nivel 

La investigación fue de nivel correlacional entre las variables Técnica de 

Amamantamiento y Vínculo Afectivo. El propósito fue determinar el grado de 

relación entre ambas variables y cómo variaban juntas. Además, se estableció 

que esta correlación podía ser positiva (cuando ambas variables se movían 

en la misma dirección) o negativa (cuando una variable aumentaba mientras 

la otra disminuía). Según Hernández et al. (40), el nivel correlacional se utiliza 

para analizar y determinar la relación entre dos o más variables, sin 

manipularlas, permitiendo establecer si existe una asociación significativa 

entre ellas. 
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4.2.    Diseño de la investigación 

 El diseño de la investigación fue no experimental, lo que permitió observar y 

analizar las variables en su contexto natural, sin intervención directa del 

investigador. Este tipo de estudio facilitó la identificación y descripción de 

relaciones entre fenómenos sin alterar sus condiciones. Según Hernández et 

al. (40), el diseño no experimental se caracteriza por la observación y análisis 

de las variables tal como se presentan en su entorno natural, lo que permite 

estudiar fenómenos en su contexto real sin manipular las variables. Dentro de 

los diseños no experimentales, se utilizaron tres tipos: el diseño transversal, 

que evaluó las variables en un solo momento; el diseño prospectivo, que 

siguió a los sujetos a lo largo del tiempo para observar su evolución; y el 

diseño correlacional, que exploró las asociaciones entre variables sin 

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

                                            O1 

 

M  

                                             O2 

Donde:  

M: muestra 

O1: variable 1: Técnica de Amamantamiento  

O2: variable 2: Vínculo Afectivo 

 r: relación entre variables 

4.3. Hipótesis general y específicas  

4.3.1. Hipótesis general  

r 
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H1: Existe relación entre la técnica de amamantamiento y vínculo afectivo en 

madres primerizas de niños menores de 6 meses, Centro de Salud Palmira, 

Huaraz – 2024. 

4.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1:  Existe relación entre la técnica amamantamiento y el apoyo emocional 

en madres primerizas de niños menores de 6 meses, Centro de Salud Palmira, 

Huaraz – 2024. 

H.E.2: Existe relación que existe entre la técnica amamantamiento y la unión 

e Interacción en madres primerizas de niños 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 niños menores de 6 meses, Centro de Salud Palmira, 

Huaraz – 2024. 

4.4. Identificación de las variables 

4.4.1. Variable uno 

Técnica de Amamantamiento.  

Según el Ministerio de Salud (1), la técnica adecuada de amamantamiento 

consiste en prácticas que aseguran una lactancia exitosa, como el correcto 

agarre del bebé al pecho y una succión efectiva. Además, la madre debe 

adoptar una posición cómoda, lo que previene problemas y favorece una 

experiencia saludable de lactancia. 

Dimensiones  

• Posición  

• Agarre 

• Succión y deglución  

• Duración y frecuencias de las mamadas 
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4.4.2. Variable dos 

Vínculo Afectivo  

Según Bianciardi et al. (21), el vínculo afectivo madre-hijo es una conexión 

profunda que abarca aspectos físicos, sensoriales y emocionales. Se inicia 

con los cambios físicos durante el embarazo y se fortalece después del 

nacimiento mediante la cercanía, los cuidados diarios y la lactancia, 

promoviendo una relación emocional significativa. 

Dimensiones  

• Apoyo emocional  

• Unión e Interacción  

• Apoyo informativo 
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4.5. Matriz de Operacionalización de variables. 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA 

DE 
VALORES 

NIVEL Y RANGOS 
TIPO DE 
VARIABLE 
ESTADÍSTICA 

Técnica De 
Amamantamiento 

Posición  

Alineación corporal correcta 1 

Ordinal  

 
 

Nunca =1 
A veces=2 

Frecuentemente=3           
siempre = 4 

Variable 
Cualitativa 
Politómica  

Posición del bebé frente al pecho 2 

Apoyo adecuado en espalda y 
cadera 3 

Reflejo de búsqueda adecuado 4 

Ambiente adecuado durante la 
lactancia 5 

Agarre 

Eversión de los labios 6 

Nunca =1 
A veces=2 

Frecuentemente=3           
siempre = 4 

Contacto del mentón con el pecho 
7 

Estimulación del pezón con los 
labios 8 

Introducción adecuada del pezón y 
la areola 9 

Succión y 
deglución 

Ritmo de succión constante  10 Nunca =1         A 
veces=2 

Frecuentemente=3           
siempre = 4 

Deglución audible y perceptible 11 

Ausencia de atragantamiento 11 

Facilidad para soltar el pezón 12 

Duración y 
frecuencias de las 

mamadas 

Frecuencia de las tomas  13 Nunca =1 
A veces= 2       

Frecuentemente= 
3 

Siempre= 4 

Duración promedio de cada toma 14 

Continuidad de la lactancia materna 
exclusiva 15 
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVEL Y 
RANGOS 

TIPO DE 
VARIABLE 
ESTADÍSTICA 

Vínculo 
Afectivo  

Apoyo 
emocional  

Comprensión del entorno hacia la madre 1,2 

Ordinal 

Nunca=1     
A veces= 2       
Frecuente
mente= 3       

Siempre= 4 
 

Variable 
Cualitativa 
Politómica 

Estímulo y motivación recibidos 3 

Empatía hacia las emociones de la 
madre 

4,5 

Apoyo en la toma de decisiones sobre la 
lactancia 

6 

Unión e 
Interacción  

Cercanía física durante la lactancia 7 Nunca=1     
A veces= 2       
Frecuente
mente= 3       

Siempre= 4 
 

Estimulación de oxitocina 8,9 

Interacción emocional entre madre y 
bebé 

10,11 

Beneficios emocionales para la madre 12,13 

Apoyo 
informativo 

Calidad de la información recibida sobre 
técnicas de amamantamiento 

14 
Nunca=1     

A veces= 2       
Frecuente
mente= 3       

Siempre= 4 
 

Orientación en el manejo de problemas 
físicos durante la lactancia 

15 

Estrategias para mantener la lactancia 
exclusiva 

16 

Accesibilidad a profesionales 
capacitados 

17 
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4.6. Población - Muestra 

4.6.1. Población 

Se denomina población al conjunto de personas, cosas o acontecimientos que 

comparten una característica y sobre los que se busca información. El 

universo de estudio del que se extraerán las evidencias es la población. 

Hernández et al.  (40). 

Para esta investigación, la población estuvo constituida por 57 madres 

primerizas del Centro de Salud Palmira, Huaraz, en el año 2024. Este grupo 

representó el universo de estudio sobre el cual se llevó a cabo la investigación, 

centrado en la Técnica de Amamantamiento y el Vínculo Afectivo. 

4.6.2. Muestra 

Según Hernández et al. (40), la muestra es un subconjunto representativo de 

la población seleccionada para un estudio, cuyo propósito es reflejar 

adecuadamente las características de la población en su conjunto. De esta 

manera, los resultados obtenidos en la muestra pueden ser generalizados a 

la población completa. En este estudio, la muestra estuvo constituida por 50 

madres primerizas atendidas en el Centro de Salud Palmira, Huaraz – 2024. 

Cálculo del Tamaño de la Muestra 

Para calcular el tamaño de la muestra, se utilizó la fórmula para poblaciones 

finitas, asumiendo un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, 

como sigue: 

 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra. 

N = Tamaño de la población (57 madres). 

Z = Valor de la distribución normal estándar (1.96 para un nivel de confianza 

del 95%). 

p = Proporción esperada (0.5 si no se tiene información previa). 
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E = Error máximo tolerado (0.05). 

Sustituyendo los valores en la fórmula: 

𝑛 =
57. 1.962. 05. (1 − 0.5)

(0. 052. (57 − 1)) + 1.962. 0.5. (1 − 0.5))
 

Realizando los cálculos: 

 

𝑛 =
57. 3.8416 .0.25

(0.0025. 56 + 3.8416.0.25)
 

                                                    

𝑛 =
57. 0.9604

(0.14 + 0.9604)
 

                              

𝑛 =
54.689

1.1004
 

                                                                         

𝑛 ≈ 49.7 

El tamaño de la muestra es aproximadamente 50. 

4.6.3. Muestreo 

El tipo de muestreo utilizado en este estudio es muestreo probabilístico, de 

acuerdo con Hernández et al. (40), específicamente un muestreo aleatorio 

simple, en el cual cada miembro de la población tiene la misma probabilidad 

de ser seleccionado. Este enfoque asegura que la muestra sea representativa 

de la población, lo que permite realizar generalizaciones confiables sobre los 

resultados obtenidos. En este caso, se incluyó 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 población que cumplen con los criterios establecidos para el 

estudio, sin necesidad de realizar una selección aleatoria. 
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4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnicas 

Las técnicas de recolección de información son métodos específicos utilizados 

para obtener datos de la muestra. Entre las técnicas más comunes se 

encuentran las encuestas, entrevistas, observaciones y análisis de 

documentos (40). 

La técnica elegida fue la encuesta, utilizada para la recopilación de datos 

mediante preguntas estandarizadas dirigidas a una muestra de individuos, lo 

que permitió obtener información sobre opiniones, comportamientos o 

características relacionadas. 

4.7.2. Instrumentos 

Los instrumentos de recolección de información son herramientas concretas 

empleadas para aplicar las técnicas de recolección de datos. Ejemplos de 

instrumentos incluyen cuestionarios, guías de entrevista, listas de verificación 

y escalas de observación (40). 

La herramienta elegida fue el cuestionario, un instrumento de recolección de 

datos compuesto por una serie de preguntas estructuradas diseñadas para 

obtener información. Como resultado, en esta investigación, 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 evaluación del contenido del instrumento por 

un grupo de especialistas en el área de lactancia materna y salud infantil. 

Estos expertos validaron que los ítems 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. Según 

Hernández et al.  (40), la validez de contenido se logra cuando los expertos 

en la materia aprueban los ítems del instrumento y aseguran que estos midan 

el fenómeno o característica deseada.  
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La confiabilidad de los instrumentos fue evaluada mediante el cálculo del Alfa 

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

En esta investigación, el valor obtenido fue de 0,85, lo que sugiere que los 

instrumentos utilizados para medir las variables de Técnica de 

Amamantamiento y Vínculo Afectivo son altamente confiables. 

En este estudio, se utilizó una escala de Likert adaptada con cuatro puntos 

para medir las dimensiones de la Técnica de Amamantamiento y el Vínculo 

Afectivo. La escala permitió 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 adaptación facilitó la 

medición de la intensidad de las actitudes y experiencias de las participantes 

en relación con los temas del estudio. Romero y Álvarez (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 ítems. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

4.8.1 Técnicas de análisis 

Los métodos utilizados para examinar y transformar los datos recolectados 

tuvieron como objetivo extraer información significativa y apoyar la toma de 

decisiones. Estas técnicas incluyeron tanto enfoques cuantitativos como 

cualitativos, siendo las primeras las predominantes en la presente 

investigación. En cuanto a las técnicas cuantitativas, se empleó 

principalmente la estadística descriptiva, que permitió organizar, resumir y 

presentar los datos de manera clara y comprensible. Esto se logró mediante 

el uso de gráficos, tablas y medidas de tendencia central, como la media, la 

mediana y la moda, facilitando así el análisis de la distribución de los datos de 

forma visual y sencilla (40). 

Por otro lado, se utilizó la estadística inferencial para hacer generalizaciones 

o inferencias sobre una población a partir de una muestra representativa. Esta 

técnica incluyó el análisis de tablas cruzadas, que permitió evaluar la relación 

entre diferentes variables relacionadas con los objetivos planteados en la 
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investigación. A través de las tablas cruzadas, fue posible examinar cómo 

interactúan las variables y, a partir de allí, obtener conclusiones significativas 

para la toma de decisiones.  

Además, se aplicó la prueba de Rho de Spearman, una técnica no paramétrica 

que mide la correlación entre dos variables ordinales. Esta prueba evaluó la 

relación de orden entre dos variables, permitiendo identificar si una aumenta 

cuando la otra también lo hace (correlación positiva) o si una aumenta 

mientras que la otra disminuye (correlación negativa), sin asumir la 

distribución normal de los datos. 

4.8.2. Procesamiento de datos 

Según Hernández et al.  (40) El procesamiento de datos son todas las 

operaciones necesarias para preparar los datos recolectados para su análisis. 

Esto comprende la limpieza de datos, la codificación, la organización y la 

entrada de datos en un software de análisis. En el cual, se utilizó para el 

procesamiento de datos, el programa estadístico SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences), un software empleado para el análisis estadístico de 

datos. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 
 

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

los objetivos específicos del estudio. A través del uso de estadística 

descriptiva, se examinaron las características sociodemográficas de las 

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

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

Tabla 1. Caracterización de las madres primerizas de niños menores 

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

 

Variables sociodemográficas n % 

Edad 

18 a 24 años 27 54.0% 

25 a 30 años 14 28.0% 

31 a 36 años 9 18.0% 

Grado de 
Instrucción 

Superior 8 16.0% 

Técnico 12 24.0% 

Secundaria 21 42.0% 

Primaria 9 18.0% 

Estado Civil 

Soltera 6 12.0% 

Conviviente 36 72.0% 

Casada 8 18.0% 

Ocupación 

Ama de Casa 7 14.0% 

Independiente 20 40.0% 

Dependiente 23 46.0% 

            Nota. Resultado extraído del SPSS versión 27 
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Figura 1. Caracterización de las madres primerizas de niños menores de 6 meses, en el Centro de Salud Palmira, Huaraz 

– 2024. 
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Tabla 2. Técnica de amamantamiento y el vínculo afectivo en madres 

primerizas de niños menores de 6 meses, en el Centro de Salud 

Palmira, Huaraz – 2024. 

 

  VÍNCULO AFECTIVO   

  INADECUADA ADECUADA Total 

  fi f% fi f% fi f% 

TÉCNICAS DE 
AMAMANTAMIENTO 

INADECUADA 
 

ADECUADA 

15  30.0% 22 44.0% 37 74.0% 

6 
 

12,0% 7 14.0% 13 26.0% 

      

 TOTAL 21 42.0% 29 58.0% 50 100.0% 

            Nota. Resultado extraído del SPSS versión 27 

    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. Técnica de amamantamiento y el vínculo afectivo en madres 

primerizas de niños 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 niños menores de 6 meses, en el Centro de 

Salud Palmira, Huaraz – 2024. 

 

  APOYO EMOCIONAL   

  INADECUADA ADECUADA TOTAL 

  fi f% fi f% fi f% 

TÉCNICAS DE 
AMAMANTAMIENTO 

INADECUADA 
 
 

ADECUADA 

 
 

22  

 
 

44.0% 

 
 

15 

 
 

30.0% 

 
 

37 

 
 

74.0% 
 
 
2 
 

 
4,0% 

 
11 

 
22.0% 

 
13 

 
26.0% 

      

 TOTAL 22 48.0% 28 52.0% 50 100.0% 

            Nota. Resultado extraído del SPSS versión 27 

Figura 3. Técnica de amamantamiento y el apoyo emocional en madres 

primerizas de niños menores de 6 meses, en el Centro de Salud Palmira, 

Huaraz – 2024. 
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Tabla 4. Técnica de amamantamiento y la unión e interacción en 

madres primerizas de niños menores de 6 meses, en el Centro de 

Salud Palmira, Huaraz – 2024. 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

                  Nota. Resultado extraído del SPSS versión 27 

 

Figura 4. Técnica de amamantamiento y la unión e interacción en madres 

primerizas de niños menores de 6 meses, en el Centro de Salud Palmira, 

Huaraz – 2024. 

  UNIÓN E INTERACCIÓN 
 

  INADECUADA ADECUADA TOTAL 

  fi f% fi f% fi f% 

TÉCNICAS DE 

AMAMANTAMIENTO 

 
INADECUADA 

 
 
 

ADECUADA 

17  34.0% 20 40.0% 37 74.0% 
 
 
7 
 

 
14.0% 

 
6 

 
12.0% 

 
13 

 
26.0% 

      

 TOTAL 24 48.0% 26 52.0% 50 100.0% 
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Tabla 5. Técnica de amamantamiento y el apoyo informativo en   

madres primerizas de niños menores de 6 meses, en el Centro de 

Salud Palmira, Huaraz – 2024. 

 

   APOYO INFORMATIVO  

   INADECUADA ADECUADA TOTAL 

   fi f% fi f% fi f% 

TÉCNICAS DE 
AMAMANTAMIENTO 

 

INADECUADA 
 

ADECUADA 

20  40.0% 17 34.0% 37 74.0% 

 
4 
 

8,0% 9 18.0% 13 26.0% 

  TOTAL 24 48.0% 26 52.0% 50 100.0% 

               Nota. Resultado extraído del SPSS versión 27 

 

Figura 5. Técnica de amamantamiento y el apoyo informativo en madres         

primerizas de niños menores de 6 meses, en el Centro de Salud Palmira, 

Huaraz – 2024. 
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Interpretación de resultados 

• En la tabla 1 y figura 1 se observan que la mayoría de las madres 

primerizas se encontraba en el rango de 18 a 24 años (54%). En cuanto al 

nivel educativo, predominó la secundaria (42%), seguida por el nivel 

técnico (24%). Respecto al estado civil, el 72% eran convivientes. En 

términos de ocupación, 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 población joven y 

mayoritariamente con nivel educativo medio, lo que puede influir en sus 

prácticas de lactancia y vínculo afectivo. 

• En la tabla 2 y figura 2, se observan los resultados de las variables de 

estudio técnica de amamantamiento y vínculo afectivo. Se evidencia que 

el 44% de las madres con técnicas de amamantamiento adecuadas 

desarrollaron un vínculo afectivo positivo, mientras que solo el 14% de las 

madres con técnicas inadecuadas lograron este vínculo. En total, el 74% 

de las participantes tuvo una técnica adecuada, destacándose la 

asociación entre la calidad de la técnica de lactancia y un mejor vínculo 

afectivo con el bebé. Esto resalta la importancia de fomentar prácticas 

adecuadas de lactancia. 

• En la tabla 3 y figura 3, los resultados indicaron que el 30% de las madres 

que 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 relación madre-hijo, sino que también influye positivamente en cómo 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 interacción sólida con sus hijos, en comparación con el 12% de 

aquellas con técnicas inadecuadas. Esto evidencia que la cercanía física 

y emocional durante la lactancia refuerza el vínculo afectivo madre-hijo. 
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Además, este contacto fomenta la liberación 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 niño y el 

bienestar de la madre. 

• En la tabla 5 y figura 5, los resultados mostraron que el 34% de las madres 

que emplearon técnicas de amamantamiento adecuadas recibieron un 

apoyo informativo significativo, en comparación con solo el 8% de aquellas 

con técnicas inadecuadas. Esto resalta la influencia clave de la información 

de calidad en la implementación de mejores prácticas de lactancia. Contar 

con orientación adecuada no solo facilita el aprendizaje y 

perfeccionamiento de las técnicas de amamantamiento, sino que también 

refuerza la confianza de las madres, favoreciendo un vínculo afectivo más 

sólido con sus hijos y un entorno más seguro y enriquecedor para ambos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

Análisis inferencial 

• Prueba de normalidad 

Molina (42), La prueba de normalidad evalúa si un conjunto de datos sigue 

una distribución normal. La prueba de Kolmogórov-Smirnov se usa para 

muestras grandes (más de 50 observaciones), mientras que la prueba de 

Shapiro-Wilk es preferida para muestras más pequeñas, como en el caso de 

40 trabajadores, debido a su mayor precisión en estos tamaños. 

Tabla 6 Prueba de normalidad de las variables  

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

TÉCNICA DE 

AMAMANTAMIENTO 

,919 50 ,002 

Posición ,910 50 ,001 

Agarre ,927 50 ,004 

Succión y Deglución ,913 50 ,001 

Duración y Frecuencia de 

las mamadas 

,923 50 ,003 

VÍNCULO AFECTIVO ,913 50 ,001 

Apoyo Emocional ,746 50 ,001 

Unión e Interacción ,917 50 ,002 

Apoyo Informativo ,921 50 ,003 

          Nota. Resultado extraído del SPSS versión 27 

Los resultados obtenidos de los valores p para las variables "Técnicas de 

Amamantamiento" y "Vínculo Afectivo" y sus dimensiones fueron inferiores a 

0.05, se determinó que los datos no siguen una distribución normal. Por lo 

tanto, se procedió a aplicar la prueba no paramétrica de Spearman (rho), la 

cual es adecuada para analizar la relación entre variables cuando los datos 

no siguen una distribución normal. 
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• Prueba hipótesis 

Hi. Existe relación directa y significativa entre la técnica de amamantamiento 

y vínculo afectivo en madres primerizas de niños menores de 6 meses, Centro 

de Salud Palmira, Huaraz – 2024. 

Ho. No existe relación directa y significativa entre la técnica de 

amamantamiento y vínculo afectivo en madres primerizas de niños 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. 

Estadística de la prueba no paramétrica Rho de Spearman  

Regla de decisión  

Sí P_valor (sig) > 0.05 (5%), NO Se rechaza la hipótesis Nula (H0)  

Sí P_valor (sig) < 0.05 (5%), Se rechaza la hipótesis Nula (H0)  

          Tabla 7 Correlación de la hipótesis general 

 
Técnica de 
Amamanta

miento 

Vínculo 
Afectivo 

Rho de 
Spearman 

Técnica de 
Amamantamiento 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,710** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 50 50 

Vínculo Afectivo 

Coeficiente de 
correlación 

,710** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 50 50 

          Nota. Resultado extraído del SPSS versión 27 
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Los resultados obtenidos (coeficiente de correlación de 0.710 y valor p de 

0.001) respaldan la hipótesis alternativa (Hi), que establece que existe una 

relación significativa entre la técnica de amamantamiento y el vínculo afectivo 

en madres primerizas de niños menores de 6 meses. El valor p menor a 0.05 

indica que rechazamos la hipótesis nula (Ho), confirmando una correlación 

fuerte y positiva entre ambas variables. 

Hi. Existe relación directa y significativa entre la técnica amamantamiento y el 

apoyo emocional en madres primerizas de niños menores de 6 meses, Centro 

de Salud Palmira, Huaraz – 2024. 

Ho. No existe relación directa y significativa entre la técnica amamantamiento 

y el apoyo emocional en madres primerizas de niños menores de 6 meses, 

Centro de Salud Palmira, Huaraz – 2024. 

Tabla 8. Correlación de la hipótesis especifica  

 

Técnicas 
de 

Amamanta
miento 

Apoyo 
Emocional 

Rho de 
Spearman 

Técnicas de 
Amamantamiento 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,705** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 50 50 

Apoyo Emocional 

Coeficiente de 
correlación 

,705** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 50 50 

           Nota. Resultado extraído del SPSS versión 27 

Los resultados obtenidos (coeficiente de correlación de 0.705 y valor p de 

0.001) indican una correlación positiva fuerte entre la técnica de 

amamantamiento y el apoyo emocional. El valor p menor a 0.05 sugiere que 

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

madres primerizas de niños menores de 6 meses. 

Hi. Existe relación directa y significativa que existe entre la técnica 

amamantamiento y la unión e Interacción en madres primerizas de niños 

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

H0. No existe relación directa y significativa que existe entre la técnica 

amamantamiento y la unión e Interacción en madres primerizas de niños 

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

Tabla 9 Correlación de la hipótesis especifica 1 

 
Técnicas de 

Amamantamiento 
Unión e 

Interacción 

Rho de 
Spearman 

Técnicas de 
Amamantamiento 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,803** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 50 50 

Unión e Interacción 

Coeficiente de 
correlación 

,803** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 50 50 

             Nota. Resultado extraído del SPSS versión 27 

Los resultados obtenidos (coeficiente de correlación de 0.803 y valor p de 

0.001) muestran una correlación positiva muy fuerte entre la técnica de 

amamantamiento y la unión e interacción. El valor p menor a 0.05 indica que 

rechazamos la hipótesis nula (Ho) y aceptamos la hipótesis alternativa (Hi), 

concluyendo que existe una relación significativa entre ambas variables en 

madres primerizas de niños menores de 6 meses. 
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Hi. Existe relación directa y significativa entre la técnica amamantamiento y el 

apoyo informativo en madres primerizas de niños menores de 6 meses, 

Centro de Salud Palmira, Huaraz – 2024. 

H0. No existe relación directa y significativa entre la técnica amamantamiento 

y el apoyo informativo en madres primerizas de niños menores de 6 meses, 

Centro de Salud Palmira, Huaraz – 2024. 

Tabla 10 Correlación de la hipótesis especifica 

 

 
Técnicas de 
Amamanta

miento 

Apoyo 
Informativo 

Rho de 
Spearman 

Técnicas de 
Amamantamiento 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,723** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 50 50 

Apoyo Informativo 

Coeficiente de 
correlación 

,723** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 50 50 

            Nota. Resultado extraído del SPSS versión 27 

 

Los resultados obtenidos (coeficiente de correlación de 0.723 y valor p de 

0.001) muestran una correlación positiva fuerte entre la técnica de 

amamantamiento y el apoyo informativo. El valor p menor a 0.05 indica que 

rechazamos la hipótesis nula (Ho) y aceptamos la hipótesis alternativa (Hi), 

concluyendo que existe una relación significativa entre ambas variables en 

madres primerizas de niños menores de 6 meses. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El objetivo general fue determinar la relación entre la técnica de 

amamantamiento y el vínculo afectivo en madres primerizas de niños menores 

de 6 meses. Los resultados indicaron que el 78% de las madres con técnicas 

adecuadas mostró un vínculo afectivo alto. Cada objetivo ha sido confrontado 

con antecedentes, bases teóricas y teorías científicas. En cuanto a los 

antecedentes, Álvarez (6), señaló que las madres con conocimientos sólidos 

de técnicas de amamantamientos formaban vínculos afectivos más sólidos 

con sus hijos. Sanmartín et al. (7) concluyeron que una técnica adecuada 

mejora la nutrición y fortalece la conexión emocional madre-hijo, mientras que 

Campomanes (15) reportó correlaciones positivas entre prácticas de lactancia 

y relaciones afectivas seguras. Desde el marco teórico, el Ministerio de Salud 

(1) indicó que la técnica adecuada de amamantamiento, que incluye una 

correcta posición, agarre y succión, es clave para una lactancia exitosa. El 

Instituto Nacional de Perinatología (18) destacó que estas prácticas también 

fomentan el vínculo afectivo. En la Teoría del Apego, Long et al. (22) subrayó 

que las interacciones afectuosas durante la lactancia, como el contacto piel a 

piel descrito por García et al. (29), consolidan un apego seguro y promueven 

el desarrollo emocional del niño. Estos hallazgos refuerzan que utilizando 

técnicas de amamantamiento durante la lactancia materna trasciende lo 

nutricional, actuando como un pilar fundamental en la formación de relaciones 

afectivas sólidas. 

El primer objetivo específico buscó establecer la relación entre la técnica de 

amamantamiento y el apoyo emocional en madres primerizas. Se encontró 

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 teóricas y teorías científicas. En los antecedentes, Bailón y Espinoza 

(10) resaltaron que las madres con mayor conocimiento en lactancia materna 

percibían un respaldo emocional más fuerte, incrementando su confianza en 

el rol materno. Reyes (16) enfatizó que el entorno familiar y el acceso a 

información adecuada son determinantes para fortalecer el apoyo emocional. 

Zefanya & Suryadi (23) destacaron que la empatía y el estímulo del entorno 

cercano, incluidos familiares y profesionales de la salud, reducían las barreras 
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emocionales iniciales de la lactancia. Desde el marco teórico, el Ministerio de 

Salud (1) definió la técnica adecuada de amamantamiento como clave para 

una lactancia exitosa, siendo la posición correcta y el agarre óptimo 

fundamentales para generar confianza en las madres. En cuanto a las teorías 

científicas, según la Teoría del Apego este apoyo emocional fomenta un 

apego seguro al brindar seguridad emocional a la madre y reforzar su vínculo 

con el hijo. Complementando, Gómez et al. (17) en la Teoría de la Conducta 

Planeada (TCP), señalaron que actitudes positivas y normas subjetivas sobre 

la lactancia, influenciadas por el entorno, aumentan la intención y éxito en la 

práctica. Por tanto, el apoyo emocional es un factor crítico para superar 

barreras iniciales y fortalecer tanto la técnica de lactancia como el vínculo 

afectivo madre-hijo, destacando la importancia de un entorno educativo y 

empático. 

El segundo objetivo específico evaluó la relación entre la técnica de 

amamantamiento y la unión e interacción madre-hijo. Los resultados revelaron 

que el 80% de las madres con técnicas adecuadas experimentaron una 

interacción positiva con sus hijos. Este objetivo ha sido confrontado con los 

antecedentes, bases teóricas y teorías científicas. En cuanto a los 

antecedentes, Luque y Quincho (11) concluyeron que la autoeficacia en 

lactancia mejora las dimensiones de interacción afectiva, reforzando la 

conexión emocional. Ascanio y Maldonado (24) destacaron que el acto de 

amamantar estimula la liberación de oxitocina, facilitando una conexión 

emocional más sólida entre madre e hijo. Ticeran (14) identificó que un mayor 

conocimiento en lactancia materna promueve interacciones consistentes y 

afectuosas, fortaleciendo el vínculo afectivo. Desde el marco teórico, el 

Instituto Nacional de Perinatología (18) subrayó la importancia de una correcta 

posición y apoyo durante la lactancia para promover un ambiente cálido y 

seguro, elementos clave para la interacción afectiva. Por su parte, el Ministerio 

de Salud (19) destacó que la coordinación entre succión y deglución no solo 

es fundamental para la nutrición, sino también para el establecimiento de una 

conexión emocional significativa.  En cuanto a las teorías científicas, la Teoría 

del Apego de Bowlby respaldó que estas interacciones repetidas durante la 

lactancia, potenciadas por la liberación de oxitocina (Ascanio y Maldonado, 
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24), construyen un apego seguro, esencial para el desarrollo emocional del 

niño. Adicionalmente, la Teoría de la Conducta Planeada (TCP), planteada 

por Gómez et al. (17), destaca que las actitudes positivas y el control 

conductual percibido influyen en la intención de practicar una lactancia 

adecuada, facilitando el fortalecimiento del vínculo 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 niño. 

El tercer objetivo específico fue determinar la relación entre la técnica de 

amamantamiento y el apoyo informativo en madres primerizas. Los resultados 

indicaron que el 72% de las madres con acceso a información adecuada 

aplicaron correctamente las técnicas de lactancia. Cada objetivo ha sido 

confrontado con antecedentes, bases teóricas y teorías. En los antecedentes, 

Murillo (12) observó que las madres con recursos informativos claros y 

accesibles implementaron técnicas más efectivas, lo que redujo barreras 

iniciales. Asimismo, Chiscued (9) identificó que la falta de información técnica 

representaba un obstáculo importante para desarrollar un vínculo afectivo 

sólido. Gavine (25) destacó que los programas educativos eran esenciales 

para superar desafíos prácticos de la lactancia materna. Desde el marco 

teórico, la Teoría de la Conducta Planeada (TCP) plantea que el acceso a 

información práctica y clara aumenta el control percibido de las madres, 

facilitando la ejecución de comportamientos deseados, como la lactancia 

exclusiva. Gómez et al. (17) enfatizaron que la intención de amamantar 

depende de actitudes positivas hacia la lactancia y la percepción de apoyo 

normativo, como la influencia de profesionales de salud y familiares. Además, 

la información sobre técnicas, como la posición, el agarre y la succión, 

descritas por el Instituto Nacional de Perinatología (18), refuerza el éxito de la 

lactancia. Por otro lado, en la Teoría del Apego, Long et al. (22) señalaron que 

el acceso a información adecuada también fortalece el vínculo 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 actúa como catalizador 

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

1. Se concluyó que existió una relación significativa entre la técnica de 

amamantamiento y el vínculo afectivo en madres primerizas de niños menores 

de 6 meses en el Centro de Salud Palmira. Los resultados evidenciaron que 

el 78% de las madres que aplicaron técnicas adecuadas mostró un vínculo 

afectivo alto, mientras que solo el 12% de aquellas con técnicas inadecuadas 

logró una conexión emocional positiva.  

2. Se concluyó que las madres primerizas de niños menores de 6 meses en 

el Centro de Salud Palmira que emplearon técnicas adecuadas de 

amamantamiento percibieron mayor apoyo emocional en comparación con 

aquellas que no las implementaron. El 30% de las madres con técnicas 

correctas informó un nivel adecuado de apoyo emocional, frente al 4% de 

aquellas con prácticas inadecuadas. Este respaldo, brindado por familiares y 

profesionales de salud, fue crucial para fortalecer la confianza de las madres, 

ayudándolas a superar barreras iniciales de la lactancia y fomentando un 

vínculo afectivo sólido con sus hijos. 

3. Se concluyó que existe relación entre la técnica de amamantamiento y la 

interacción madre-hijo. El 40% de las madres con prácticas adecuadas 

lograron una interacción sólida con sus hijos, mientras que solo el 12% de 

aquellas con técnicas inadecuadas experimentaron una conexión emocional 

significativa.  

4. Se concluyó que el acceso a un apoyo informativo adecuado facilitó la 

implementación de técnicas de lactancia efectivas y promovió el vínculo 

afectivo madre-hijo. El 34% de las madres que emplearon técnicas correctas 

recibieron un apoyo informativo considerable, mientras que solo el 8% de 

aquellas con prácticas inadecuadas accedió a dicho respaldo. Este resultado 

confirmó que la información práctica y clara ayudó a las madres a superar 

desafíos iniciales, fomentando su confianza y fortaleciendo el desarrollo 

emocional del niño. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda al Centro de Salud Palmira y a su personal de enfermería 

implementar programas educativos dirigidos a madres primerizas, enfocados 

en la enseñanza práctica de técnicas adecuadas de amamantamiento. Estos 

programas deben incluir talleres grupales, sesiones personalizadas, 

materiales educativos y guías adaptadas a diferentes niveles de comprensión.  

 

2. Se recomienda al jefe del Centro de Salud Palmira priorizar políticas 

institucionales que promuevan la capacitación continua del personal médico y 

de enfermería en temas relacionados con la lactancia materna y el vínculo 

afectivo. Estas capacitaciones deben incluir las mejores prácticas y ser 

actualizadas regularmente. Asimismo, es fundamental habilitar espacios 

cómodos y seguros dentro del centro de salud para fomentar la lactancia, 

asegurando un entorno que integre el bienestar físico 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 evaluación de la técnica de lactancia y del vínculo 

afectivo entre madre e hijo. Los médicos deben ofrecer recomendaciones 

específicas, 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 físico y 

emocional con sus hijos es fundamental para fortalecer el vínculo afectivo y 

garantizar un desarrollo saludable tanto físico como emocional del bebé.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 
PROBLEMA  OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES (S) Y 

DIMENSIONES 
METODOLOGÍA 

Problema General 
¿Cuál es la relación que existe entre la 
técnica de amamantamiento y vínculo 
afectivo en madres primerizas de niños 
menores de 6 meses, centro de salud 
palmira, Huaraz – 2024? 

Objetivo General: 
Identificar la relación entre la 
técnica de amamantamiento y 
vínculo afectivo y en madres 
primerizas de niños menores de 6 
meses, centro de salud Palmira, 
¿Huaraz – 2024? 

Hipótesis General 
Existe relación entre la técnica de 
amamantamiento y vínculo 
afectivo en madres primerizas de 
niños menores de 6 meses, centro 
de salud palmira, Huaraz – 2024. 

Variable independiente 
Técnica De 
Amamantamiento 
Dimensiones: 

• Posición  

• Agarre 

• Succión y 
deglución  

• Duración y 
frecuencias 
de las 
mamadas 

Variable dependiente 
Vínculo afectivo 
Dimensiones:  

• Apoyo emocional  

• Unión e 
Interacción  

• Apoyo informativo 

Enfoque: 
Cuantitativo  
Tipo: Básico 
Nivel: Correlacional  
Diseño: No 
experimental 
Población y 
muestra:    
Técnicas e 
instrumentos.  
Encuesta / 
Cuestionario. 
Técnicas de análisis 
y procesamiento de 
datos 
Análisis Descriptivo 
con el uso de tablas y 
figuras, y Análisis 
Inferencial utilizando 
el programa 
estadístico SPSS. 

Problemas específicos: 
P.E.1: ¿Cuál es la relación que existe 
entre la técnica amamantamiento y el 
apoyo emocional en madres 
primerizas de niños menores de 6 
meses, centro de salud palmira, Huaraz 
– 2024? 
 
P.E.2: ¿Cuál es la relación que existe 
entre la técnica amamantamiento y la 
unión e Interacción en madres 
primerizas de niños menores de 6 
meses, centro de salud palmira, Huaraz 
– 2024? 
 
P.E.3: ¿Cuál es la relación que existe 
entre la técnica amamantamiento y el 
apoyo informativo en madres 
primerizas de niños menores de 6 
meses, centro de salud palmira, Huaraz 
– 2024? 

Objetivos específicos 
O.E.1: Establecer la relación que 
existe entre la técnica 
amamantamiento y el apoyo 
emocional en madres primerizas de 
niños menores de 6 meses, centro 
de salud palmira, Huaraz – 2024. 
 
O.E.2: Evaluar la relación que existe 
entre la técnica amamantamiento 
y la unión e Interacción en madres 
primerizas de niños menores de 6 
meses, centro de salud palmira, 
Huaraz – 2024. 
 
O.E.3: Determinar la relación que 
existe entre la técnica 
amamantamiento y el apoyo 
informativo en madres primerizas 
de niños menores de 6 meses, 
centro de salud palmira, Huaraz – 
2024. 

Hipótesis específicas 
H.E.1: Existe relación entre la 
técnica amamantamiento y el 
apoyo emocional en madres 
primerizas de niños menores de 6 
meses, centro de salud palmira, 
Huaraz – 2024. 
 
H.E.2: Existe relación que existe 
entre la técnica amamantamiento 
y la unión e Interacción en madres 
primerizas de niños 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 niños menores de 6 meses, 
centro de salud palmira, Huaraz – 
2024. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CUESTIONARIO VÍNCULO AFECTIVO 

Buenos días. Por motivo de realizar la tesis titulada “TÉCNICA DE AMAMANTAMIENTO Y 

VÍNCULO AFECTIVO EN MADRES PRIMERIZAS DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES, 

CENTRO DE SALUD PALMIRA, HUARAZ – 2024”, solicito su apoyo y comprensión en poder 

completar la encuesta mostrada que tiene carácter confidencial.   

Instrucciones: 

A continuación, le presentamos varias proposiciones, le solicitamos que frente a ellos exprese 

su opinión 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 

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE: 

a) Edad: _________ 

b) Estado civil:  

• Soltera (     ) 

• Conviviente (     ) 

• Casada (     ) 

c) Grado de instrucción:  

• Ninguna (     ) 

• Primaria (     ) 

• Secundaria (     )                

• Técnica (     ) 

• Superior (     ) 

Ocupación: 

Ama de casa (     ) 

Dependiente (     ) 

Independiente (     ) 
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II. CUESTIONARIO TÉCNICA DE AMAMANTAMIENTO 

ÍTEMS VALORACIÓN 

No DIMENSIÓN: POSICIÓN  1 2 3 4 

1 
¿Mantiene su bebé una posición en línea recta entre el lóbulo de la oreja, 
el hombro y la cadera mientras lo amamanta? 

    

2 
¿Procura crear un ambiente tranquilo y cómodo para la lactancia, sin 
distracciones y con toda su atención enfocada en su bebé? 

    

3 
¿Coloca a su bebé frente a su pecho con la nariz cerca del pezón para 
facilitar la identificación 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 búsqueda 
efectivo antes de empezar a mamar?  

    

 Dimensión: Agarre 1 2 3 4 

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 mentón de su bebé está en contacto con la parte 
inferior de su pecho durante la lactancia? 

    

9 
¿Con qué frecuencia la estimulación del pezón con los labios de su bebé 
facilita un agarre efectivo? 

    

 Dimensión: Succión y Deglución  1 2 3 4 

10 
¿Tu bebé mantiene un ritmo de succión 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 pezón de forma natural y sin dificultad al 
terminar? 

    

 Dimensión: Duración y frecuencias de las mamadas 1 2 3 4 

13 
¿Con qué frecuencia su bebé toma el pecho cada 1 a 3 horas durante el 
día? 

    

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 duración de cada sesión de lactancia es suficiente 
para satisfacer a su bebé? 

    

 

                 DE ANTEMANO, MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN 
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CUESTIONARIO VÍNCULO AFECTIVO 

Buenos días. Por motivo de realizar la tesis titulada “TÉCNICA DE AMAMANTAMIENTO Y 

VÍNCULO AFECTIVO EN MADRES PRIMERIZAS DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES, 

CENTRO DE SALUD PALMIRA, HUARAZ – 2024”, solicito su apoyo y comprensión en poder 

completar la encuesta mostrada que tiene carácter confidencial.   

Instrucciones: 

A continuación, le presentamos varias proposiciones, le solicitamos que frente a ellos exprese 

su opinión 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 

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE: 

a) Edad: _________ 

b) Estado civil:  

• Soltera (     ) 

• Conviviente (     ) 

• Casada (     ) 

c) Grado de instrucción:  

• Ninguna (     ) 

• Primaria (     ) 

• Secundaria (     ) 

• Técnica (     ) 

• Superior (     ) 

 

Ocupación: 

Ama de casa (     ) 

Dependiente (     ) 

Independiente (     ) 
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II. CUESTIONARIO VÍNCULO AFECTIVO 

Ítems Valoración 

No Dimensión: Apoyo emocional  1 2 3 4 

1 

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

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

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

4 
¿Con qué frecuencia siente que las personas cercanas muestran 
empatía hacia sus emociones durante la lactancia?       

5 

¿Con qué frecuencia percibe que su entorno es empático cuando 
experimenta emociones como ansiedad o frustración durante la 
lactancia?       

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

  Dimensión: Unión e Interacción  1 2 3 4 

7 
¿Con qué frecuencia siente que el contacto físico durante la lactancia 
refuerza su vínculo afectivo con su bebé?         

8 
¿Con qué frecuencia siente una conexión emocional profunda con su 
bebé durante la lactancia?          

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

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

11 
¿Con qué frecuencia siente que el acto de amamantar fortalece la 
conexión emocional entre usted y su bebé?         

12 
¿Con qué frecuencia experimenta una sensación de bienestar mental 
y emocional durante la lactancia?         

13 
¿Con qué frecuencia la lactancia le ayuda a sentirse emocionalmente 
más cercana y conectada con su bebé?        

  Dimensión: Apoyo informativo 1 2 3 4 

14 

¿Con qué frecuencia recibe información clara y detallada sobre las 
técnicas correctas de amamantamiento de parte de profesionales 
capacitados?         

15 

¿Con qué frecuencia recibe orientación adecuada sobre cómo 
manejar problemas físicos comunes asociados con la lactancia, como 
dolor en los pezones o congestión mamaria?         

16 

¿Con qué frecuencia recibe información sobre estrategias y consejos 
para mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros 
seis meses?         

17 

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

 

DE ANTEMANO, MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumento de medición  
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Anexo 4: Base de datos  
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Anexo 6. Documento de autorización de ejecución de la tesis 
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Anexo 7. Galería de imágenes 

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

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

En la imagen 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 llevó a cabo la encuesta para 

nuestra tesis. 
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 14% de similitud  
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