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Resumen
La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacibn que existe entre la
lactancia materna y el apego madre - nifilo de 0 a 3 meses atendidos en el centro
de Salud Madre Teresa de Calcuta — El Agustino 2021, es de tipo basica, de
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, corte transversal, la
poblacion fue conformada por 35 madres, se aplicé una encuesta de 4 preguntas y
la guia de observacion del vinculo afectivo través de la Escala de Massie y
Campbell que tiene como indicador el apego madre - hijo que evalla 6 aspectos:
mirada, vocalizacién, tocando, sosteniendo, afecto, proximidad. Finalmente se
consideraran tres categorias: Apego seguro (27 a 35 puntos), Apego inseguro
ambivalente (17 a 26 puntos) Apego inseguro evitante (7 a 16 puntos). Como
resultado se hallé en cuanto a la lactancia materna exclusiva el 60% tienen un
apego seguro madre e hijo y con una lactancia no exclusiva se tiene un 34,3% de
apego seguro, el 65,7% de las madres tienen una lactancia exclusiva con su hijo y
el 34,3% no tiene una lactancia exclusiva, el 94,3% de madres tienen un apego
seguro con su hijo y el 5,7% tiene un apego inseguro ambivalente entre madre y su

hijo.
Palabras claves: Lactancia, Lactante, Leche materna, Apego conductual madre-

nifio, Lactancia materna exclusiva.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between
breastfeeding and mother-child attachment from O to 3 months attended at the
Mother Teresa of Calcutta Health Center - El Agustino 2021, it is quantitative
approach, basic type, descriptive level , non-experimental design, cross section, the
population was made up of 35 mothers, a 4-question survey and the guide for
observation of the affective bond was applied through the Massie and Campbell
Scale that has mother-child attachment as an indicator that evaluates 6 aspects:
gaze, vocalization, touching, holding, affection, proximity. Finally, three categories
will be considered: Secure attachment (27 to 35 points), Ambivalent insecure
attachment (17 to 26 points) Avoidant insecure attachment (7 to 16 points). As a
result, it was found in terms of exclusive breastfeeding, 60% have a secure mother
and child attachment and with non-exclusive breastfeeding there is 34.3% secure
attachment, 65.7% of mothers have exclusive breastfeeding with their child and
34.3% do not exclusively breastfeed, 94.3% of mothers have a secure attachment
to their child and 5.7% have an insecure ambivalent attachment between mother
and child.

Keywords: Lactation, Infant, Breast milk, Mother-child behavioral attachment,
Exclusive breastfeeding.
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l. INTRODUCION

La lactancia materna y el apego han obtenido mayor importancia durante estos
afos, a nivel internacional, como nacional, debido al conocimiento que, si entre la
madre y su nifio se generan lazos afectivos de manera precoz y durante su infancia,
favorecera al desarrollo de un apego seguro, esto va relacionado a una mejor
calidad y una lactancia materna de mayor duracion que a posteriormente estimulara

un mejor desarrollo psicomotor y la posibilidad de tener éptima para el nifio.!

El recién nacido no controla sus emociones, es solo al contacto con su madre y
como ella responde de manera oportuna que el aprende a regularlas. Y es a través
de la lactancia materna que el recién nacido adquiere el sentido de consuelo,
tranquilidad, proteccién y seguridad. Durante la lactancia materna es prioridad
generar el contacto de manera precoz con el recién nacido mediante el contacto

visual y las palabras que la madre puede dirigirle a este.?

Se sabe que la lactancia materna puede ser influenciada por diversos factores,
entre ellos: los econdmico y social, el nivel de educacion y los servicios de apoyo,
pudiendo observar que si existe una incorrecta técnica durante la lactancia
perjudica al desarrollo del apego conductual con los bebes. Lo indicado seria que,
al nacimiento de un bebe, el pudiera recibir pecho, durante su primera hora de vida,
pues justo es ahi donde surge el periodo sensitivo iniciandose con la interaccion

activa entre madre - hijo, acciones que fomenta el apego vy la lactancia materna.?

En la actualidad, ningin pais a nivel mundial ejecuta con firmeza las
recomendaciones que se encuentran normadas para la practica de lactancia
materna; segun un reciente informe de UNICEF y de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). En un estudio realizado evalué como viene desarrollandose la accion
de brindar lactancia materna en 195 paises, obteniendo que del total de bebes un
95% recibid leche materna. No obstante, esta estadistica oscila significativamente
entre los diferentes paises que tienen bajos, medianos e ingresos altos. Solo el 4%
de los bebes de los paises con ingresos bajos y medianos no han recibido lactancia
materna o 1 de cada 25 bebés, mientras que, en paises que presentan un mayor
ingreso, se pudo observar que existe un porcentaje del 25%, o mas de 1 en 5, nunca

reciben leche materna.*



Es por esto que la UNICEF y la OMS hacen una peticion a los lideres en salud de
cada estado para que fomenten y también preserven la lactancia materna,
anunciaron conjuntamente la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante
y del Nifio Pequefio, cuyo escrito fue creado a través de un proceso de consulta
mundial durante aproximadamente dos afios, que indican los evidentes problemas
que surgen durante la alimentacion en el periodo de lactancia que tienen como
objetivo brindar estrategias que podrian dar solucién. También se evidencia que,
en el mundo, la inversién que proviene de los paises en beneficio de lactancia
materna no cubre lo necesario. Anualmente, los gobiernos de los paises de
ingresos bajos y medianos gastan mas o menos 250 millones de ddlares en
programas de lactancia materna; y los donantes aportan sélo 85 millones de ddlares

adicionales.®

Pese a la gran importancia de esta practica, las estadisticas disponibles revelan
que, mundialmente un porcentaje menor al 50% de los recién nacidos dentro de la
primera hora de vida; reciben pecho. La cifra varia desde un 40% en Africa central,
Oeste de Africa y Sur de Asia, hasta el 60% en el Este y Sur de Africa. UNICEF,
sefiala que, mundialmente, s6lo un 43% de los bebes siguen recibiendo lactancia
materna exclusiva a los 6 meses de vida. El sur de Asia concentra mejores tasas
con porcentaje de lactancia materna del 60%, seguidos con un 57% por el Este y
Sur de Africa. Resulta muy preocupante que en muchas regiones este porcentaje
llega solo al 30%. La lactancia materna a lo largo de los primeros 6 meses de vida,
podria prevenir los 1,4 millones de nifios fallecidos y disminuir el 10% de

enfermedades en los menores de 5 afios actualmente.®

Asi mismo un estudio realizado en Estados Unidos encontré que existe un vinculo
duradero entre los nifios que reciben lactancia materna predominantemente
durante sus primeros seis meses de vida o mas y la seguridad del apego infantil.
Sin embargo, no se pudo encontrar alguna evidencia de que la lactancia materna

se relacione con la dependencia temperamental de un nifio.”

De igual forma, un estudio en Corea reveld que un intercambio emocional con el
bebé era el factor mas significativamente asociado con el apego materno entre las
subcategorias de adaptacién a la lactancia. Es decir que el intercambio de

emociones positivas con un bebé durante la lactancia tiene una conexion con el



apego. La sensibilidad del cuidador principal influye no solo en las interacciones
tempranas entre la madre y el bebé, sino también en la calidad del apego de los
bebés.®

En el afio 2020 en el Pert segin ENDES a diferencia del afio 2015 con un 65,2%,
se obtuvo como resultado que el 68,4% de nifios(as) menores de seis meses de
edad recibio lactancia materna, presentando mas incidencia en la zona rural con un
81,0% mientras que en la zona urbana se identific6 un 63,4%. Las cifras
evidenciadas se pueden justificar como resultado de un fomento indiscriminado del
consumo de leches artificiales, en los establecimientos de salud y los diferentes
medios de comunicacién. A todo lo mencionado anteriormente se suma las
carentes condiciones con las que cuentan las madres que necesitan salir a laborar

y ejercer una lactancia materna durante el horario de trabajo.®

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES”, se identifica un
porcentaje del 98.9% de nifias que alguna vez en su vida han consumido leche
maternay porcentaje del 98.8% en nifios. Ademas, el 50.5% de nifios y nifias inician
la lactancia durante de la primera hora de nacido, niumeros que han ido
ascendiendo al 93.9% en el transcurso del primer dia de lactancia. En las regiones
del pais, se reportan los indices mas altos de lactancia materna durante la primera
hora de nacimiento: con el mayor porcentaje se encuentra Huanuco (81,0%),
seguido de Junin (79,7%), Huancavelica (74,9%), Amazonas (74,7%), Ayacucho
(70,7%) y Loreto (70,2%), pero también en menor cantidad las regiones de Ica con
30,2%, Tacna con 31,8 y Provincia de Lima con 32,9%. En Lima, durante el 2016
se indico que el 92.2% de los recién nacidos recibieron lactancia materna durante

el primer dia®

Es asi también que una investigacion realizada en el Perl, evidencia que el
desarrollo de apego es favorable cuando el recién nacido recibe una lactancia
materna adecuada en el 57.4%. Y es poco adecuada en el 22,9%de ellas. El nivel
de apego de las madres es favorable en el 80,3% de la poblacion, y el logro de la
practica en lactancia materna es adecuada en un 54,1% de las madres de los recién

nacidos, seguido del logro poco adecuado en el 26,2% de la muestra.®



En el pais el ministerio de salud (MINSA) a través de la certificacion de 17
instalaciones de salud como “ amigos de la madre, de la nifia y el nifio, se encarga
de promover las actividades de fomento, proteccién y desarrollo de lactancia
materna, a fin de reestablecer esta iniciativa, estrategia fundamental a nivel mundial
promovida por la UNICEF y OMS, que procura una atencion ideal en los servicios
materno - infantil para nifios menores de dos afios aportando con salud, bienestar

y derechos del binomio madre-nifio.1!

Durante las practicas comunitarias se pudo observar a muchas gestantes y madres
que no tenian informacién de lo favorable que es brindar una lactancia materna
exclusiva en relacion al desarrollo de un apego seguro, la repercusion que tiene en
durante la infancia del nifio (a), en la formacion de su personalidad, inteligencia
emocional, de la forma como enfrentara los problemas y resiliencia en la adultez,
asi como también en el manejo del estrés, enfermedad que hoy afecta a la mayoria
de los pobladores del mundo. En base a este contexto se ha decidido realizar el

presente estudio.

Para la presente investigacion se plantea la siguiente pregunta general: ¢ Cual es
la relacion que existe entre la lactancia materna y el apego madre - nifio de 0 a 3

meses atendidos en el C.S. Madre Teresa de Calcuta - El Agustino 2021?

Para las preguntas especificas se formula las siguientes: ¢Cual es el tipo de
lactancia materna en nifios de 0 a 3 meses atendidos en el centro de Salud Madre
Teresa de Calcuta — El Agustino 2021? ¢ Cual es el tipo de apego madre - nifio de
0 a 3 meses atendidos en el centro de Salud Madre Teresa de Calcuta — El Agustino
20217

El profesional de enfermeria en el desarrollo del marco tedrico de lactancia
materna, forma parte esencial al desempefar un rol educativo con la gestante y/o
madre, familia y comunidad, con la finalidad de que se logre incorporar nuevos
conocimientos respecto al vinculo afectivo y que estos contribuyan a modificar
actitudes erroneas y favorecer la buena practica y la acogida consciente de la

lactancia materna en todas las madres.12

La presente investigacion, fue ejecutada con el fin de establecer y/o identificar la
relacion entre la lactancia materna y el apego en nifios de 0 a 3 meses debido a



gue estadisticamente aun no se logra una practica optima de lactancia materna a
nivel nacional, por ende, se ve afectado el desarrollo de los lazos afectivos entre la

madre y su hijo(a), que puede poner en riesgo la adopcion de un apego seguro.

La lactancia materna es el momento ideal para que la madre interactle con su
hijo(a) teniendo como herramientas el contacto fisico, la proximidad, la mirada, las
demostraciones de afecto, que son factores que van a influir en un desarrollo
saludable y seguro de los nifios para lograr un nivel de autoestima optimo para el

desarrollo saludable en la esfera emocional.

En el contexto social, pese a la importancia de esta practica, no se realiza
plenamente todas las normas recomendadas para una lactancia materna, es asi
que a partir de este trabajo se pueden generar una mayor implementacion de

estrategias.

En el contexto practico, muchas madres no brindan una lactancia materna exclusiva
a sus nifios por distintos factores: socioecondmico, educativos y una realidad en la
que se fomenta de manera deliberada el consumo de férmulas, los datos obtenidos
en la presente investigacion nos permitiran tener estadisticas sobre el cumplimiento

de la lactancia materna y su relacion con el apego en nifios menores de 3 meses.

En el contexto tedrico, la lactancia materna es el proceso por el que la madre
alimenta a su hijo(a), proporcionandole todos los nutrientes necesarios ademas de
fortalecer el vinculo afectivo entre ellos que garantiza una buena condicion fisica y

emocional.

En el contexto metodoldgico, el estudio tuvo como fundamentos bases tedricas u
cientificas que se desarrollaron de manera ordenada y sistematizada para lograr

los objetivos propuestos, garantizando los resultados y evidencias.

Asi mismo el objetivo general es determinar la relacion que existe entre la lactancia
materna y el apego en madre - nifio de 0 a 3 meses atendidos en el C.S. Madre
Teresa de Calcuta - El Agustino 2021 y los objetivos especificos son: Identificar el
tipo de lactancia materna en nifios de 0 a 3 meses atendidos en el centro de Salud
Madre Teresa de Calcuta — El Agustino 2021. Identificar el apego madre - nifio de



0 a 3 meses atendidos en el centro de Salud Madre Teresa de Calcuta — El Agustino
2021.

Como hipotesis tenemos los siguiente: Existe relacion entre la lactancia materna y
el apego en madre - nifilo de 0 a 3 meses atendidos en el C.S. Madre Teresa de
Calcuta - El Agustino 2021. No existe relacion entre la lactancia materna y el apego
madre - nifilo de 0 a 3 meses, atendidos en el C.S Madre teresa de Calcuta - El
Agustino 2021.

Il. MARCO TEORICO

Martinez J, Cruz M en el 2019 en Ecuador en un estudio titulado “Nivel de
cumplimiento de apego precoz durante el puerperio inmediato” tuvo como objetivo
analizar el cumplimiento del apego precoz durante el puerperio inmediato, el grado
de conocimiento y cuan satisfechas se encuentran las madres, siendo de tipo
descriptivo y transversal donde se obtuvo como resultados: los parametros de
inmediatez, privacidad y eficacia se ejecuta en 81%, 86% y 92%, en lo mencionado
anteriormente, también se hall6 que se sigue brindando leche materna en un 48%.
El lapso de tiempo de estadia del bebe que acaba de nacer con la madre no excede
la hora en el 52% de diadas madre-hijo. EI mayor grado de felicidad se observa el
92% de las madres satisfechas con el apego precoz. Conclusiones: La practica del
apego precoz, que esta integrada en el protocolo normativo, se cumple de manera

parcial .3

D Camargo S, en el 2017 en Buenos Aires, en un estudio titulado “Desarrollo del
apego en el recién nacido y su asociacion con la promocidn de la lactancia materna”
tuvo como objetivo describir y analizar el apego materno-infantil y su relaciéon con
la promocién de la lactancia materna que estuvo basada en una busqueda
bibliografica como disefio de investigacién, teniendo como resultado que el contacto
piel con piel de manera temprana y el aumento de la sensibilidad por parte de la
madre genera una relacion significativa entre la practica de la lactancia materna y

el desarrollo del apego.'4

Zhunio P, Andrade L, en el 2016 en Ecuador, en un estudio titulado “Frecuencia de
apego precoz y su relacion con los conocimientos y destrezas adquiridos sobre

lactancia materna durante el puerperio inmediato en madres adolescentes”



teniendo como objetivo determinar si los conocimientos y destrezas que fueron
adquiridos por la madre adolescente durante el puerperio inmediato tiene alguna
relacion con la frecuencia del apego precoz, siendo el proyecto de tipo descriptivo.
Utilizando como instrumento un formulario con preguntas de opcion multiple,
teniendo como resultado: que el apego precoz fue cumplido por las madres
adolescentes que conocian en un 77.3% que durante los primeros 6 meses se debe
brindar LME, se hall6 también que un 60.8% sabia que la lactancia debe ser a libre
demanda; y un 91.7% sabia que el nifio mejora el sistema inmunoldgico cuando se

le brinda Gnicamente pecho.®®

Cahuefias M, Escobar F en el 2016 en Ecuador en un estudio titulado
“Cumplimiento del apego precoz y alojamiento conjunto en base a los
conocimientos y criterios de las madres sobre la importancia de la lactancia
materna” teniendo al cumplimiento del apego precoz y alojamiento conjunto, en
base a los criterios de las madres sobre la importancia de la lactancia materna como
objeto de analisis, siendo de estudio de tipo observacional de caracter descriptivo,
donde se obtuvo como resultado de la muestra que el 93% goz6 de apego precoz,
y se hubo alojamiento conjunto en un 72,5% (diada madre — bebe y familiares)

mostrando un cumplimiento aceptable.®

Marin J, Jiménez A en el 2016 en Colombia se encontr6 un estudio titulado:
“Influencia de la lactancia materna en la formacion del vinculo afectivo y en el
desarrollo psicomotor en nifos de 5 a 10 meses de edad” cuyo objetivo es la
descripcion de la influencia que tiene la lactancia materna en la formacion del
vinculo afectivo y el desarrollo psicomotor en nifios de 5 a 10 meses, siendo de tipo
cualitativo descriptivo, utilizando como instrumento la observacién, diagndstico

funcional de desarrollo seglin el método Munich y entrevista.’

Araujo J, Castillo R. en el 2019 en Trujillo en un estudio titulado: "Sentimientos de
la madre hacia el recién nacido durante la lactancia materna” siendo como objetivo
describir y analizar comprensivamente los sentimientos que experimentan las
madres durante la lactancia materna, siendo de tipo cualitativo con abordaje
descriptivo, para ello se realiz6 una grabacion con la autorizacion de los
entrevistados, y se utilizdé como instrumento las técnicas de observacion

participante y una entrevista semiestructurada, obteniendo como resultado durante



la lactancia materna, las madres presentas una serie de sentimientos unicos, llenos
de satisfaccion; a pesar de las dificultades y del poco conocimientos de la

importancia.'8

Roman M. Espejo D. en el 2018 en Lima en un estudio titulado “técnicas de la
lactancia materna y su relacion con el apego conductual madre-nifio” siendo como
objetivo determinar la relacion entre las técnicas de lactancia materna y apego
conductual madre-nifio. Siendo el proyecto de tipo cuantitativa porque fue
secuencial y probatorio, recolectando informacion de las madres que acudieron con
su nifio al servicio de CRED, a través de la aplicacion de una guia de observacion
para evidenciar la relaciébn entre lactancia materna y apego, teniendo como
resultado que se presentd una adecuada técnica de lactancia materna en un 92.1%;
los nifios mostraron apego conductual seguro frente a la madre en un 41.4% vy del
total de las madres un 41% mostré apego conductual seguro frente al nifio. En

conclusién, el apego conductual del nifio y madre fue seguro.®

Alcantara H. en el 2018 en Trujillo, se encontré un estudio titulado “relacidn del nivel
de conocimiento de lactancia maternay el desarrollo del vinculo afectivo en madres
de nifios menores de 6 meses”, teniendo como objeto de estudio el determinar la
relacion entre el nivel del conocimiento de lactancia materna y el desarrollo del
vinculo afectivo en las madres de niflos menores de 6 meses, siendo de
metodologia no experimental de tipo prospectivo — descriptivo, se hizo uso de 2
instrumentos para la recoleccion de datos; una cuestionario para medir el
conocimiento de lactancia materna y una guia de observacion del desarrollo del
vinculo afectivo en madres de nifios menores de seis meses teniendo como
resultado que se presentd un buen nivel de conocimiento de lactancia materna y
un vinculo en la madres de nifios menores de 6 meses en un 63.8%, ademas con
un conocimiento regular y vinculo afectivo evitativo por parte de las madres se

encontrd un 2.9%.20

Esquivel V. en el 2018 en Trujillo, se encontro un estudio “vinculo afectivo madre -
hijo y el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 6 meses, en el servicio de
cred”, como objetivo se centra en determinar la relacién entre vinculo afectivo
madre - hijo y el desarrollo psicomotor de los nifilos menores de 6 meses en el

servicio de CRED, siendo de tipo no experimental, descriptivo correlacional de corte



trasversal, para su realizacion se utilizO una guia de observacion del vinculo
afectivo denominada escala de Massie — Campell de 0 a 18 meses que presenta
indicadores de apego madre — hijo, obteniendo un resultado: existe un vinculo
afectivo adecuado y el desarrollo psicomotor normal en un 42.4%, mientras que
existe un vinculo afectivo extremo con un desarrollo psicomotor adelantado en un

6.1 %. De la poblacion de estudio.?*

Cari.M en el 2018 en Arequipa, en un estudio titulado “Tipo de lactancia y su
relacion con el apego madre - bebe en diadas que asisten al consultorio de nifio
sano centro de salud Maritza Campos Diaz — Micro red Zamacola Arequipa —2018”,
tipo de estudio: de relacidén, prospectivo, de corte transversal, como resultado
predominé un apego seguro en el 66.70%, y con un apego inseguro el 33.30%, de
los bebes que desde el nacimiento recibieron una LME se hallé que un 74.40% de
ellos mostraron apego seguro, de los que contindan lactando se evidencia también
un apego seguro con un 76.00%, se evidencio que un 93.30% de las madres que
brindaron una lactancia artificial presenta apego inseguro, el 76.70% de las que
tienen lactancia mixta tienen apego inseguro. Como conclusion: Se desarrollé un
apego inseguro en los nifios que recibieron lactancia materna artificial o lactancia

mixta.22

Con respecto a las bases tedricas para el presente trabajo, se consider6 la teoria
del apego de Bowlby se ha convertido en el cimiento para comprender la necesidad
de las personas de producir vinculos emocionales intimos en el entorno familiar, y
se iniciara temprano en el futuro en relacion con la autoestima de los nifios. Explica
la importancia de dos puntos a tener en cuenta; el apego al cuidador principal y la
forma de socializacion de los padres. Por lo tanto, entendemos que la falta de
respuesta de la madre significa una respuesta de miedo, que inicia el proceso
basico de adaptacién para la supervivencia y evolucién humana. Bowlby intento
mezclar conceptos de la teologia, el psicoanalisis y la teoria general del sistema
para explicar el vinculo emocional entre el nifio y la madre. Bowlby propuso un
modelo que se fundamenta en la existencia de cuatro sistemas de conducta
interrelacionados: sistema de conducta de apego, sistema exploratorio, sistema de

miedo al extrafio y sistema afiliativo. El comportamiento de apego se define como



cualquier forma de conducta que hace que alguien se acerque o mantenga la

cercania con otro individuo diferenciado y preferido.??

Siempre que el objeto de apego se mantenga accesible y receptivo, el
comportamiento solo puede incluir una inspeccion visual o auditiva de su ubicacion
y el intercambio ocasional de ojos y saludos. El sistema de investigacion esta en
relacion a la interaccion con lo anterior, debido a que sefala una determinada
discrepancia con él: una vez que las conductas de apego se activan reduce el
estudio del ambiente. El sistema de temor a los extrafios muestra ademas su
interaccion con los antecedentes, debido a que su vision implica el decrecimiento
de las conductas exploratorias y el incremento de las conductas de apego.
Finalmente, y en cierta oposicién con el temor a los extrafios, el sistema afiliativo
hace referencia al beneficio que presentan las personas, no solamente de la
especie humana, por conservar proximidad e interactuar con otros sujetos, inclusive

con esos con quienes no se han predeterminado vinculos afectivos.??

La Escala Massie Campbell (ADS) esta basada en dos modelos de observacion:
una dirigida al nifio y la otra hacia la madre. Es de esta forma que este instrumento
es una guia que evalla el comportamiento del nifio y la madre ante situaciones
estresantes para el infante. El objetivo es producir a través de observacion criterios
claros de conducta, que evidenciarian la calidad del parentesco entre madre e hijo.
Cada dimensién cuenta con 6 elementos de apego: “mirada, vocalizacion, tacto (de

busqueda y evitacién), sostén, afecto y proximidad”.?*

La mirada significa el primer espejo en donde el nifio comienza a distinguirse y a
reaccionar ante el otro, pues se da cuenta de las reacciones que genera su
presencia en el otro; de ahi es que surge el valor de retribuir los gestos,
movimientos y sonidos que emite el nifio, pues es el momento que se empieza a

descubrir como persona. En la mirada: cambio de miradas, su fuerza y duracion.

La vocalizacién se considera como la adquisicion y desarrollo del sistema de
sonidos por parte del nifo. Comenzando por el llanto al momento del nacimiento o
los gemidos iniciales, se convierten en la manera mas facil de controlar una
cantidad impresionante de sonidos en poco tiempo, para que luego comprendan y

expresen intenciones y significados que forman palabras y oraciones. Es aqui que
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la interaccion constante de la madre al hablarle a su hijo genera una respuesta que

en adelante ira construyendo el bienestar tanto afectivo como social del bebe.

La importancia de tocarse y estar en contacto directo de manera reciproca, produce
el inicio de un modelo de relaciones intimas que favorecen a una sensacion de
seguridad y una autoestima positiva en el nifio, y refuerza la confianza en la madre
en cuanto al cumplimiento de su rol. Asi mismo la receptibilidad por parte de la
madre al momento de amamantar, genera un desarrollo social y cognitivo. Gira en
torno al roce de piel con piel entre la madre y su bebe, aqui no se encuentran los
abrazos o tomarlo en brazos, sino roces que tiene el fin de entregar afecto o para

jugar.

Al sostener al nifio durante la lactancia materna, la madre brinda una sensacion de
seguridad a su hijo, puesto que acopla su cuerpo al de él y busca generar una
postura comoda y placentera para ambos, es ahi donde se inicia la interaccion entre
ellos, una evasion a sostenerlo puede significar la alteracién en el desarrollo del

apego puesto que frustra cualquier intento de proximidad.

El afecto entre la madre y su hijo no es mas que un vinculo que ha ido
desarrollandose desde el momento de la gestacion por parte de la madre y al
nacimiento en el primer contacto entre ellos, pues es ahi donde inicia toda
interaccion a través de un sin fin de demostraciones de amor, generando en el nifio
una respuesta positiva que ira desarrollandose a lo largo del resto de su vida, pues
afecta la autoestima y el aspecto cognitivo, social. Esta relacionado con las

emociones o afectos (tensas, enfadadas, apaticas, ansiosas, felices).

La proximidad como tal involucra el acercamiento entre la madre y el nifio, al
momento de amamantarlo, la sensacion de urgencia para responder al llamado de
su hijo al inicio del llanto, o a la reciprocidad a cualquier demostracion de afecto, la
madre tiene la posibilidad de generar una sensacion de confianza en el nifio al
momento de aproximarse a él y emitir respuestas positivas que refuercen la

confianza y seguridad en el nifio.

Bowlby establecié 3 diferentes tipos de apego segun el caso del bebe y la conducta
de la madre. Se estima con apego seguro a los bebes de conductas generosas y

pacificas que se sientes libres, que exploran su ambiente y observan a sus padres
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como un soporte de estabilidad. Esta interaccion demuestra comunicacion y
comprension entre la madre y su nifio, debido a que ella responde de manera
correcta y oportuna frente a sus necesidades, cuando se presentan situaciones de
angustia y de amenaza para él; piensa primero en su madre en busca de apoyo
porque siente confianza hacia ella. Juega y se divierte, se entristece cuando nota
gue su madre no esta y hace una pausa a su juego para buscarla o llamarla y una
vez que se tranquiliza y calma cuando la ve regresar, nuevamente retoma su juego

y actividad.?®

El apego inseguro surge debido a que los padres o cuidador se muestran ausentes
y no tienen conocimientos del desarrollo del bebe. Ademas, no otorgan estabilidad
ni apoyo en la construccion del vinculo con el bebe, por este motivo ellos se
muestran como independientes, debido a que no poseen cerca a la madre,
ignorando su presencia por sentirse descuidado. Existen sentimientos negativos de
miedo, afliccion, enojo y tratan de eludir una y otra vez el contacto con su madre
haciendo de esta una relacion muy alejada y fria, ellos son capaz de llorar de forma
reiterada, aunque su madre lo esté consolando. Tampoco exploran mucho el
ambiente que lo rodea y ademas no reaccionan emocionalmente una vez que su

madre no esta o una vez que ella regresa.?®

En el apego ambivalente el niflo se muestra inquieto y ansioso debido a la ausencia
de la madre y a sus actitudes insensibles, frias y con una falta de calidez. Esta
situacion se torna a un sentimiento de debilidad de parte del bebe debido a la
disponibilidad materna limitada. Se califican por bebes inactivos que no buscan
explorar, ni cuando sus madres estas presentes, tienden a romper en llanto, se
muestran nerviosos en presencia de desconocidos. Manifiesta un comportamiento
ambivalente debido a que una vez que su madre regresa, podria buscar su
contacto, mostrandose débil, ademéas de llorar pasivamente y no regresar a la
actividad que estaba realizando. Una vez que la madre regresa, busca
reencontrarse y busca consuelo es aqui que demuestra enojo y no se tranquilidad

con facilidad, llorando desconsoladamente.?’

Para la presente investigacion se considerd a la teérica Ramona Mercer con la
adopcion del rol maternal, porque identifica con claridad el instante crucial que

enfrenta una mujer al volverse madre, iniciandose al momento de la concepcion y
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hasta después del nacimiento. Muestra como esta etapa vivida por ella hace que
se genere percepciones respecto a su competencia en el cuidado que brinda a su
hijo. Es asi que también en este desarrollo interactivo que se produce surge el
interés por la alimentacion y a su vez la madre crea un vinculo afectivo con su hijo,
descubre actividades a realizar, suministra cuidados y gratificacion con su nuevo
rol. A través de la aplicacion de esta teoria para la investigacion que se realiza, se
define como la madre genera esta capacidad para proporcionar atencion experta y
sensible al momento de la lactancia materna, pudiendo reconocer las sefales que
este emite, fomentando asi el desarrollo del vinculo madre-hijo y favoreciendo al

bienestar del nifio.%8

Se puede asi identificar las acciones que hacen referencia a la alimentacién y se
precisan adecuadas que si la madre desarrolla la capacidad de poder identificar
cuando hay hambre y saciedad de su nifio, relaciondndolo también al progreso
fisico y emocional, fomentando una alimentacién autorregulada. Estas acciones
estan relacionadas al qué, cuanto y como se alimenta respecto a la lactancia
materna que brinda durante los primeros 6 meses y a la alimentacion
complementaria. Se han podido explorar que gran cantidad de madres dentro del
C. S Madre Teresa de Calcuta solo se hace referencia al que esta lactando y no al

cOmo se genera este proceso.??

Un resultado exitoso en él bebe se determina con la ausencia de enfermedades
gue tienen gran probabilidad de alejar a la madre de su bebe e interrumpir en la
aceptacion del rol maternal y el parentesco afectivo entre ellos. En la primera
infancia es donde se generan los eventos notables del desarrollo humano, donde
por medio de la madre los nifios adquieren los instrumentos primordiales para
convertirse en un ser autosuficiente libre y sano, sin embargo, la ausencia de la
madre en los cuidados y atenciones podria dificultar que el nifio alcance un
desarrollo fisico, mental y social. Estos bebes especialmente sustituyen el afecto
materno con sensaciones placenteras como comer sin la existencia de apetito.
Mercer seflala un rol materno estable que es alcanzada en el proceso de
socializacion a lo largo del tiempo y este identifica como la madre reconoce y siente
los hechos sobre las respuestas de sus hijos junto con su situacion vital a la cual

debe responder.?8
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El cuidado del profesional de enfermeria debe de colaborar con la identificacion en
conjunto con la madre de fuentes de apoyo que favorezcan este proceso o
situaciones que la dificulten, todo esto con el fin de establecer actividades que
ayuden a la adopcion del rol materno. La teoria de adopcion del rol materno que
sustentan el modelo propuesto se encuentra dentro del microsistema y son:
caracteristicas del hijo (temperamento y salud), rol materno (competencia en el rol),
caracteristicas maternas (sensibilidad a las sefiales, actitudes respecto a la crianza,
estado de salud), y resultado en el nifio (salud).?®

Una de las caracteristicas de las madres es su sensibilidad y capacidad para
reconocer y responder a las sefiales enviadas por sus hijos, las cuales estan
directamente relacionadas con su comportamiento, y utilizan la fuerza, el tiempo, el
ritmo para determinar el tipo de interaccion. Este criterio se puede utilizar para
explicar las dificultades de la lactancia materna que involucran la compleja
interaccion de dos aspectos importantes. Ramona Mercer sugiere que la mayor
responsabilidad de enfermeria radica en evaluar todos los espacios que rodean a
la gestante y madre: su hogar, su centro de trabajo, la iglesia a la a que asiste y
otras instituciones de la comunidad como factores que van a influir en la adopcion
del rol de madre. Asi es como aplicaremos esta teoria como método para valorar el

cumplimiento de la lactancia materna en este estudio.?®

La lactancia materna es un acto natural, un arte y una ciencia que practican las
madres en la cual proporcionan un fluido biolégico completo, que se adapta
plenamente a las necesidades nutricionales del nifio en el crecimiento y un
desarrollo 6ptimo, protegiendo asi una variedad de enfermedades, generando un
vinculo entre madre — nifio. (29). La OMS sugiere la lactancia materna exclusiva los
primeros seis meses de vida, después de lo cual se introducen alimentos seguros
adecuados para las edades, y la lactancia materna se mantiene hasta por 2 afos o

mas.30

Segun la liga internacional de la leche, se identifica el término lactancia materna al
acto mas instintivo e innato en la madre de alimentar y proteger a sus nifios. Ya que
ellas relacionan amamantar a sus nifilos con el significado de ser mujer, ya que, en
la gestacion, el parto y la lactancia forman parte de un periodo especial en la vida

femenina, esto va ligado a una etapa llena de emociones y conceptos nuevos, la
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leche materna es el sustento ideal que una mama puede brindar a su hijo para
asegurar su desarrollo psicoldgico, fisico y social, siendo considerada de gran

importancia a nivel mundial.3!

La lactancia materna genera gran cantidad de cambios hormonales en la mujer que
inician en el desarrollo del embarazo y durante la propia lactancia con el fin de
favorecer a la elaboracion de la leche. Que la mama tenga conocimiento de esta
variacion favorece a la comprension de todos los acontecimientos que se daran
durante la lactancia. Al momento del parto y con la salida del bebe van a elevarse
los niveles de prolactina y progesterona y se dara inicio a la produccion de leche,
que ird incrementandose de formas progresiva durante el primer y segundo dia
luego del nacimiento y de ahi en adelante la produccion va a depender
indiscutiblemente de una regla de oro entre la oferta y demanda, pues si el nifio
succiona efectivamente la produccion de leche aumentara, pero si no lo hace o en
su defecto lo hace con poca frecuencia, la produccion ir4 disminuyendo. Esto tiene
una explicacion puesto que con la succion del nifio los estimulos van al cerebro
donde la informacion es procesada y posteriormente en el hipotalamo se induce la
produccién de 2 hormonas que la prolactina y la oxitocina que son secretadas por
la glandula pituitaria: 32

La prolactina es secretada por la hipoéfisis anterior y es la hormona encargada de la
produccion de la leche, la oxitocina secretada por la hipofisis posterior también tiene
una funcion con la estimulacion de leche pero a su vez genera las contracciones
del Gtero, por este motivo las madres pueden percibir que al momento de la
lactancia se generar ciertos dolores; mas conocidos como entuertos, que van a
estimular que el Utero retorne a su tamafio original, la succién del nifio es factor
determinante para que se genere un aumento en la produccion de leche, a mayor

succiéon mayor produccion.s?

El alimento necesario y suficiente para los seis primeros meses de vida es la leche
materna que brinda todos los nutrientes necesarios para un estupendo
funcionamiento de todo el organismo del bebe. Para el correcto desarrollo del
cerebro del bebe es necesario ciertos aminoacidos que solo se encuentran solo en
la leche materna y en ninguna otra 0 al menos no en la cantidad adecuada. Su

contenido de lactosa es mayor que en cualquier otra leche con un contenido de

15



vitaminas, hierro, y todo en medidas exactas; se podria ocasionar una irritacion o
sangrado en el intestino del bebe si es que se brindaran suplementos en exceso.
La leche de la madre cumple con el requerimiento del nifio en relacion a cantidad
de agua, proteccion inmunoldgica, lactoferina, leucocitos, factor lifido, lisozima, que
son sustancias activas que se encuentran en el calostro y van a protegerlo de

alergias e infecciones.?

La leche materna atraviesa diferentes etapas dentro de las cuales tenemos: La
leche pre término y es aquella que se produce antes del término de la gestacion, es
alta en contenido de proteinas y baja en lactosa. El calostro que se produce en los
primeros dias (aproximadamente cinco, pero con mucha variacion) después del
parto y se observa como de color amarillo o grisaceo, semitransparente, de
consistencia espesa y de escaso volumen que puede llegar a los 20 ml, pero
durante los primeros dias del bebé es suficiente para cubrir sus necesidades. No
tiene un alto contenido en grasa, las proteinas se encuentran en excelente calidad
y encontramos presencia de inmunoglobina A y lactoferrina que son utilices para
combatir infecciones. Para una funcion optima a nivel cerebral encontramos células
vivas, linfocitos y macrofagos y para ayudar en la digestion contamos con
oligosacaridos, enzimas sin olvidar a la presencia de antioxidantes, minerales y

factores del crecimiento.3*

La leche de transicion que es aquella que se elabora entre los dias 5 y 15 luego de
gue el bebé nace y su produccion varia entre los 600 a 800 ml/dia. Es una leche
entre el calostro y la leche madura, conocida como una composicién intermedia,
con una apariencia opalescente, azulosa. Con la galactogénesis en marcha se
produce la leche madura, a partir del dia 15 con una apariencia blanquecina y
oleosa, con un volumen de leche entre los 700 a 900 ml/dia en los proximos 6
meses y 500ml/dia el segundo semestre, aporta 75Kcal/100 ml y un 90% de su
composicion es agua, 10% lactosa, glucosa, galactosa y otros carbohidratos.3®

Dentro de los tipos de lactancia materna tenemos: lactancia materna exclusiva en
la cual el nifio solo recibe pecho durante sus primeros seis meses de vida y ningun
alimento adicional, la madre debe brindarla desde el nacimiento de y continuarla a
libre demanda. Tenemos la posibilidad de que se genere una lactancia materna

predominante, cuyo fin es alimentar al nifio con leche materna acompafada de
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otros liquidos. La leche materna complementaria que es la que va acomparfada de
solidos o purés. También contamos con la lactancia materna parcial en la cual el
niio es alimentado con leche materna y con leche artificial. Estas se logran
procesando la leche de vaca para tratar de asemejarla al maximo a la leche de la
mama, que si contiene los nutrientes requeridos que cubre las necesidades del
bebé. Aunque existe gran cantidad de razones para el consumo de la leche materna
también influye razones de indole personal, cultural o socio-laboral que hacen que
un grupo importante de madres se inclinen a considerar una alimentacion de este

tipo.36

La gran importancia y los beneficios del consumo de una la lactancia materna
exclusiva, abarca el ambito biolégico, psicolégico e inmunolégico a demas
fortalecera el vinculo madre nifio importante para su estabilidad y desarrollo
emocional: la madre brinda un alimento con gran cantidad de anticuerpos y con un
alto valor nutritivo que son indispensables en la proteccién al bebé de ciertas
enfermedades futuras y posibles infecciones, se evita posibles cuadros de carencia
de hierro (anemia), disminuye la presencia de casos de otitis, diarrea, infecciones
de las vias respiratorias e infecciones gastrointestinales, existe un menor riesgo a
desarrollar diabetes infantil, infecciones de las vias urinarias y obesidad, facilita
también el sistema nervioso y desarrollo cerebral, aumenta la competencia a nivel
intelectual y ofrece agudeza visual, también otorga al bebe un menor riesgo de
desarrollar alergias y al estar siendo amamantado ayuda a la estructura bucal con

un mejor desarrollo al momento del crecimiento de dientes siendo éstos sanos.3’

El contacto de piel a piel entre la madre y su bebé va a brindar muchos beneficios
debido a que, durante los primeros meses de vida, el sistema sensorial que esta
mas maduro es el tacto. Amamantar permite que la unién que surgié durante el
embarazo entre la madre y su bebé; perdure, pues a través de la piel de la madre
el bebé capta las sefiales de amor y carifio, lo que hace que el desarrolle la

confianza y seguridad en si mismo.38

La madre también desarrolla ciertos beneficios: la satisfaccion de estar brindando
lo mejor y que de manera correctamente esta cumpliendo con este nuevo rol, que
refuerza la confianza en si misma. También reduce la depresion post-parto y facilita

la recuperacion fisica, a mayor succion genera un aumento de la produccion de

17



leche. La lactancia materna exclusiva favorece también a la reduccién del costo de
consultas médicas, hospitalizacion, disminuye la disminuir la morbimortalidad

infantil.3°

La madre debe conocer la importancia de que su hijo esté con ella desde el
nacimiento para poder responder de inmediato a sus necesidades. Y a pesar de
gue la lactancia materna se considera un acto natural, requiere aprender y seguir
ciertos pasos para conseguir una buena produccion de leche y se genere una mejor
succién por parte de los nifios, por eso deben aprender a succionar los senos y las
madres deben aprender la postura correcta.*®

El reflejo de busqueda consiste en que, durante el proceso de lactancia, la madre
debe acariciar con el dedo o con el pezon la boca del lactante, asi este puede abrirla
y girar la cabeza en busca del estimulo. Este reflejo sirve para poder agarrarse al
pecho de manera correcta y por eso se debe introducir la mayor parte posible de la
areola mamaria y no solo el pezén, porque un mal agarre puede producir problemas
a futuro en los pezones, en caso suceda, lo que la madre debe hacer es retirar el
pecho un momento y volver a introducirlo hasta que este lo tome correctamente.
Para lograr una posicion correcta el lactante debe tener los hombros y cara frente
al pecho de la madre para que no tenga que girar la cabeza, y su nariz debe estar
a la altura del pezén.#' La madre debe brindar cuidados especiales a sus pechos,
manteniéndolos higienizados, debe cuidar sus pezones lavandolos con agua, sin
hacer uso del jabén y alcohol, todo esto con el fin de preservar la grasita natural de

los pezones, que actlia como una proteccion. 2

La madre debe verificar que la cabeza del lactante esté apoyada sobre su codo
mientras que su espalda debe estar sobre su antebrazo, se debe dirigir el pecho
hacia la boca con la ayuda de la otra mano, se coloca el dedo pulgar por encima
del pecho para dirigirlo y se coloca la palma de la mano por debajo, mas conocido
como forma de c. Existen variedad de posturas para brindar el pecho al nifio;
sentada clasica, sentada inversa y acostada. La postura sentada clasica es la mas
practicada pues consiste en que la madre se encuentre lo mas comoda posible,
colocando su espalda sobre una superficie recta y también manteniendo los brazos
bien apoyados. Se debe colocar una almohada sobre las piernas de la madre en

caso de que tenga los pechos pequefios, para que asi pueda elevar al lactante y
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pueda alcanzar al pecho, también es importante que apoye los pies sobre un
taburete. Durante los primeros dias, la postura acostada es la mas recomendada,
ya sea en caso de partos naturales cuando existe la presencia de una herida por
episiotomia 0 una herida producida por cesaria, ya que en ambos casos las heridas

van a ocasionarle dolor y malestar a la madre.

Después de la cesaria y para poder alimentar a gemelos simultaneamente, se
recomienda la postura sentada inversa. Para conseguir un vaciado correcto de las
glandulas mamarias y evitar la compresion persistente en una zona, es ideal ir

alternando distintas posturas.**

En todo este proceso educativo de lactancia materna la consejeria del profesional
de enfermeria juega un gran papel, ya que su principal objetivo es brindar apoyo a
la gestante, puérpera o madre orientandola con informacién acertada respecto al
desarrollo del acto de dar de lactar a su nifio, todo esto es segun las condiciones
que la rodean, para que ella pueda tomar una eleccion acerca de como alimentar a
su nifilo. Los espacios donde se brinde la consejeria podrian ser en el
establecimiento de salud o en casa de la madre. Se tienen que tener en cuenta la
situacion actual de la gestante, puérpera o madre; en relacion al entorno familiar y
su comunidad puesto que conforman el ambito habitual y constante en el que ella
se desenvuelve. Las Capacidades por parte del profesional de enfermeria en la
consejeria se basa principalmente en la comunicacion abierta que se ofrece a la
madre, haciéndola sentir protegida y reafirmando la confianza propia; respetando
siempre sus pensamientos, sentimientos, cultura y creencias, sin imponerle lo que
debe hacer alguna accion en especial, todo esto con el objetivo de obtener un

triunfo en la lactancia materna.**

Se considera que se debe contar con las capacidades para oir y aprender: utilizar
comunicacién no verbal eficaz, hacer preguntas abiertas que generen en la madre
un deseo de buscar respuestas, se debe ser humano empético que no tiendan a
juzgar, reforzar la confianza y ofrecer apoyo, también elogiar los logros de la madre
y el nifio, ofrecer ayuda préactica, conceder informacion pertinente utilizando
lenguaje apropiado y comprensible para ella, hacer recomendaciones, no ofrecer
directivas. El cumplimiento de la lactancia materna tiene éxito en proporcién a la

informacion que la madre recibe por parte del personal de salud durante su
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gestacion y al nacimiento de su hijo. Esto transmite un nivel de confianza en si
mismas al momento de amamantar, pues basandose en la informacion brindada y
la préctica orientada las madres consiguen brindan una lactancia materna exitosa
al primer contacto y durante todo el proceso de crecimiento de su hijo fomentando

el vinculo necesario para generar un bienestar y desarrollo adecuado.*®

La ausencia del cumplimiento de la lactancia materna se apoya también en la falta
de informaciodn, las dificultades que encuentran cuando la madre estudia, trabaja
fuera del hogar, por otra parte, las presiones de la vida modernas en la actualidad
y la constante publicidad indiscriminada de sucedaneos de leche materna trae
como consecuencia que la madre ofrezca a su hijo el consumo de otros alimentos
de manera temprana y por lo tanto surja el destete de manera precoz. Cuando los

bebes no son alimentados surgen varios riesgos tanto para él bebe y la madre.*®
DEFINICION DE TERMINOS

Lactancia: Es un modo unico de facilitar el alimento ideal, segun la OMS y la

UNICEF para que los nifios puedan tener un desarrollo y crecimiento correcto.*®

Lactante: Nifio mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afios de edad. Este periodo a
su vez puede dividirse en dos sub periodos. Periodo inicial de la vida extrauterina

durante la cual el bebé se alimenta de leche materna. 4’

Leche materna: su propdsito primordial como alimento natural es la de alimentar al
bebe. La leche materna es la mayor fuente de nutricion para los bebes, considerada

asi porque contiene todos los nutrientes necesarios para su desarrollo.48

Apego conductual madre-nifio: es cuando la madre y su nifio presentan una unién

afectiva.4®

Lactancia materna exclusiva: Es cuando el bebe solo recibe un alimento que
consiste en leche materna, sin ningun sustituto durante los primeros seis meses de

vida.>0
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[l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
e Tipo

La investigacién es de tipo basica, porque aumenta los conocimientos
tedricos en la busqueda constante del progreso cientifico, sin que las
posibles aplicaciones 0 consecuencias practicas sean de su interés;
persigue las generalizaciones de una manera mas formal, con miras a que
los principios y leyes sean bases en el desarrollo de una teoria; segun

Zorrilla.5t
e Enfoque

Se orienta a un enfoque cuantitativo, puesto que se analiza los datos que
han sido recolectados, seguido por un analisis para probar hipétesis
establecidas previamente, que contestaran a las preguntas de investigacion,
hace uso de estadistica para establecer la exactitud de patrones de
comportamientos en una poblacion, ya que confia en la medicién numérica

y el conteo; segiin Sampieri.>?
e Nivel

Es de nivel descriptivo, segun Tamayo, el tipo de investigacion descriptiva
comprende la descripcion, registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza

actual y la composicién o procesos de los fendmenos.>?
e Disefio

Es de disefio no experimental de corte transversal, las variables no son
manipuladas deliberadamente, sino la observacion de fenbmenos son su
base dentro del contexto natural para analizarlos con posterioridad. La
recoleccion de datos es caracteristica de este tipo de disefio, en un solo

momento, en un tiempo Unico; segiin Hernandez.>*
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Lactancia materna
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Definicion conceptual: La madre brinda un tejido vivo, convirtiéndose en
un proceso vital de interaccion, el recién nacido recibe no solo nutrientes o

proteccién inmunolégica sino también un aporte emocional.>

Definicion operacional: La leche materna, permite que €l requerimiento
para las funciones fisiol6gicas del nifio sean cubiertas, debido a que contiene
proteinas, energias y micronutriente que son elementos esenciales que
permiten un desarrollo y crecimiento adecuando en el recién nacido

protegiéndolo de muchas enfermedades.>®
Dimensiones:

- Tipo de lactancia materna
Indicadores:

Lactancia materna exclusiva

Lactancia predominante

Lactancia parcial

Lactancia complementaria
Escala de medicion:

- Nominal

Variable 2: Apego

Definicion conceptual: Es la vinculacién y/o relacion que el nifio(a) siente

por la figura que le brinda seguridad, proteccién y consuelo.

Definicion operacional: Es un tipo de vinculo afectivo establecido entre la
madre y su hijo, el cual sera evaluado a través de la Escala de Massie y
Campbell.

Dimensiones:

-  Mirada
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- Vocalizacion
- Tocando
- Sosteniendo
- Afecto
- Proximidad
1. Indicadores:
- Del nifio
- De la madre
2. Escala de medicion:
- Cuantitativa ordinal
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Estara conformada por las 35 madres de nifios entre los 0 a 3 meses
de edad que acudieron al Centro de Salud de Calcuta, durante el mes de mayo
2021.

“Es el fendbmeno a estudiar en su totalidad, ya que existe caracteristicas comunes
entre las unidades que componen la poblacién, la cual da origen a los datos de

investigacion para poder ser estudiados” segin Tamayo.
Criterios de Inclusién:

3. Todas las mamas de nifios menores de 3 meses que brindan lactancia

materna.

4. Todas las madres de nifios menores de 3 meses que deseen participar en el

estudio.

5. Las madres de nifilos menores de tres meses que asistieron al consultorio de

crecimiento y desarrollo el dia que estuvieron citadas.

Criterios de Exclusiéon
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= Todas las mamas de nifilos menores de tres meses que presentaron alguna

complicacion médica el dia que se aplico la guia de observacion.
Muestra

La poblacién fue pequefia dando lugar a las madres del centro como unidades de

analisis, siempre que cumplan con los criterios de inclusion o exclusion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la primera variable la técnica fue la recopilacion de datos que consta de un
cuestionario conformado por 4 preguntas y para la segunda variable fue la técnica

de la observacion.
Instrumento
Para la primera variable se utilizo fue la encuesta que consta de 4 preguntas.

Para la segunda variable se utilizé la guia de observacion del vinculo afectivo a
través de la Escala de Massie y Campbell que tiene como indicador el apego madre
- hijo que evaltia 6 aspectos: mirada, vocalizacion, tocando, sosteniendo, afecto,
proximidad. Finalmente se consideraran tres categorias: Apego seguro (27 a 35
puntos), Apego inseguro ambivalente (17 a 26 puntos) Apego inseguro evitante (7

a 16 puntos).
Validez

Para efectos del presente trabajo, los investigadores decidieron validar el
cuestionario de lactancia materna, antes de aplicar a la unidad de andlisis, dando
como resultado 100 % en la concordancia y los items alcanzaron un nivel de

significancia menor a p<0.05, lo cual indica que el instrumento es aplicable.

La Escala Massie - Campbell de Observacion de Indicadores de Apego Madre -
Bebé en Situaciones de Stress (ADS), posee los estandares basicos de validez, por
lo mismo ha sido la mas adecuada para su aplicacion, usada en poblaciones de
alto riesgo, bajo nivel socioecondmico en varios estudios de vinculo. En 1978 Henry
Massie y Kay crearon este instrumento, con la finalidad de que la calidad del vinculo

afectivo entre un cuidador significativo pueda ser evaluado, (generalmente los
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padres), y su bebé entre 0 y 18 meses. Esta guia tiene claros y conductuales
criterios observacionales de la calidad del vinculo entre la madre y el nifio, que
vienen a ser indicadores: mirada, vocalizacidén, contacto fisico, tacto, afecto y
proximidad. Para efectos de realizar el presente trabajo de investigacion, los
investigadores decidieron validar la guia de observacion antes de aplicar a la unidad
de andlisis, dando como resultado 100 % en la concordancia y los items alcanzaron
un nivel de significancia menor a p<0.05, lo cual indica que el instrumento es

aplicable. %7
Confiabilidad

En la confiabilidad del instrumento con la variable lactancia materna se utilizé
coeficientes de fiabilidad de Kuder-Richardson. Para establecer la fiabilidad de un
instrumento se hace uso de dos férmulas a partir de una estadistica basada en las
caracteristicas de las preguntas; las varianzas y sus medias especificamente. La
media de una pregunta dicotomica (esto es, aquella que se puntlia como correcta
o0 incorrecta) es la proporcion de individuos que la responden correctamente (p); su
varianza es el producto de p y g (siendo q el nimero de individuos que responden

incorrectamente).

Este coeficiente permitira conocer la confiabilidad del instrumento y su consistencia

interna.
N (. Xp.eaq,)
R=| —|ei1-=""|
N-1) | S; |
Donde:
N: ndimero de items
( niimero de individuos queresponden al item correcrameme"l
P: total deindividuos estudiados )
qi=1-pi S¢?: varianza total
. R . Ly
Variable N de items Condicién

Kuder-Richardson

Factor Lactancia

0,7862 4 Aceptable
materna
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Para efectos del presente trabajo de investigacion con la variable apego, una
prueba piloto fue aplicada a 15 madres que tenian caracteristicas similares a las de
la poblacion de estudio, como resultado se obtuvo un Alpha de Crombrach de 0.88
lo cual indica que el instrumento es fiable.
. Alfa 0,88523343
K (nimero de ftems) 14

Vi( Varianza de cada iterr 3,84
Vit (Varianza total) 21,5733333

2

S,

e o 1—22’
| g

3.5. Procedimientos

Se coordind la entrega de la carta de autorizacién dirigido por la Magister Lucy Tani
Becerra Medina coordinadora del Area de Investigacion de la Escuela profesional
de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo filial Lima, para posterior llevarla al
centro de salud “Madre Teresa de Calcuta”, para solicitar el permiso
correspondiente para la aplicacion del instrumento. Se programé una segunda visita
para la firma de la autorizacion correspondiente, posterior se realizaron las
coordinaciones pertinentes a fin de establecer un cronograma para la recoleccion
de datos, se aplicé el instrumento todo el mes de mayo los dias lunes miércoles y
viernes. El ingreso durante estos dias fue a las 7:00 am y se captaba a las madres
de nifios de 0 a 3 meses que iban a pasar por CRED y que cumplian con los criterios
de inclusién y exclusion, se realizé durante el tiempo de espera previa a la atencion
de sus hijos(as), con un periodo de duracién de aproximadamente de 1 a 2 horas
por cada una de ellas, durante la primera semana se encuesté a 9 madres, la
segunda 12, la tercera 8 y la ultima a 7 madres. Se informé a cada madre del
instrumento a aplicar y resaltamos en punto de que seria totalmente anénimo,
posterior se les solicitd su autorizacion, las madres que aceptaron formar parte de
la investigacién como primer paso llenaron el cuestionario demografico y posterior
a esto respondieron la encuesta de lactancia materna y luego la escala de Massie
y Campbell las madres no fueron informadas de los puntos que se iba a observar

de manera detallada.
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3.6. Método de analisis de datos

Después de realizar la entrevista, se utilizd el programa de Excel para hacer el

vaciado de aquellos datos obtenidos mediante la aplicacidén del instrumento, de todo

ello se elaboré tablas y barras para ser analizados con sus respectivas

interpretaciones.

3.7. Aspectos éticos

Todos los procesos de investigacién deben tener en cuenta los aspectos éticos, es

asi que esta investigacion no fue la excepcion puesto que se protegid a la poblacion

gue acept6 formar parte de manera voluntaria, para que a pesar de haber brindado

su consentimiento puedan deslindarse de toda responsabilidad.

La autonomia

Las madres del “Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta” recibieron una
explicacion muy clara y breve antes de aplicar el instrumento, se le informé
acerca de los objetivos y beneficios de la investigacion, resaltando siempre
que su participaciéon es anénima.

La justicia

No se discriminara las creencias y valores de las madres encuestadas sino
sera todo lo contrario; pues se aplicara igualdad y equidad.

La no maleficencia

En cada dato recolectado se destaca el principio de no realizar
modificaciones de la encuesta obtenida de las madres.

La beneficencia

No se hace el mal, sino el bien. Toda la informacién recolectada sera usada
confidencialmente, los resultados seran reflejo de no omitir nada en absoluto,
todo serd en base a poder aportar informacion en beneficio de la lactancia

materna.
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V. RESULTADO
Tabla 1

Apego conductual madre - nifio segun lactancia materna en nifios de 0 a 3 meses

atendidos en el centro de salud Madre Teresa de Calcuta el Agustino — 2021.

LACTANCIA MATERNA

APEGO EXCLUSIVA NO EXCLUSIVA

N % N %

Apego Inseguro Evitante 0 0 0 0,0
Apego Inseguro Ambivalente 2 5,7 0 0.0
Apego Seguro 21 60,0 12 34,3
TOTAL 23 65,7 12 34,3

Fuente: segun encuesta realizada

Segun la tabla 1 se observé que con una lactancia exclusiva el 60% tienen un apego

seguro madre - nifio mientras que con una lactancia no exclusiva se tiene un 34,3%

de apego seguro
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Tabla 2

Distribucién de la frecuencia y porcentaje de lactancia exclusiva y no exclusiva de
los nifios de 0 a 3 meses atendidos en el centro de salud Madre Teresa de Calcuta
el Agustino — 2021.

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Lactancia materna Exclusiva 23 65,7
Lactancia materna no 12 34,3
exclusiva

Total 35 100,0

Fuente: segun encuesta realizada

Segun la tabla 2 se observo que el 65,7% de las madres tienen una lactancia
materna exclusiva con sus bebes mientras que el 34,3% tienen una lactancia no

exclusiva.
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Tabla 3

Distribucién de las frecuencias y porcentajes del tipo de apego madre — nifio de 0
a 3 meses atendidos en el centro de salud Madre Teresa de Calcuta el Agustino —
2021.

APEGO CONDUCTUAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Apego Inseguro Evitante 0 0,0
Apego Inseguro Ambivalente 2 57
Apego seguro 33 94,3
Total 35 100,0

Fuente: segln encuesta realizada

De acuerdo a la tabla 3 se observé que el 94,3% tiene un apego seguro madre —

nifio mientras que el 5,7% tiene un apego inseguro ambivalente.
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Hipotesis General

HO: No existe relacidén entre Lactancia materna y el apego madre - nifio de 0 — 3

meses atendidos en el centro de salud Madre Teresa de Calcuta el Agustino —2021.

Ha: Existe relacion entre Lactancia materna exclusiva con el apego madre - nifio de

0 — 3 meses atendidos en el centro de salud Madre Teresa de Calcuta el Agustino

- 2021.

Nivel de significancia: 5% = 0.05

Estadistico de prueba Rho de Spearman para verificar el grado de relacion entre

dos variables.

Correlaciones

) Nivel de
Lactancia apego madre
materna pego
- nifio
Coeﬁue_n}e de 1.000 0.678
correlacion
Lactancia materna Sig. (bilateral) 0.031
N 35 35
Rho de Spearman ici
Coeﬁue_n}e de 0.678 1.000
_ correlacion
Nivel de apego . .
madre nifo Sig. (bilateral) 0031
N 35 35

Decision: de acuerdo al analisis estadistico se obtuvo un coeficiente rho de

Spearman = 0,678 y p-valor = 0.031 es menor a 0,05 por lo tanto rechazamos la

hipétesis nula.

Conclusion: Existe relacion significativa moderada entre Lactancia materna y su

relacion con el apego madre - nifio de 0 a 3 meses atendidos en el centro de salud

Madre Teresa de Calcuta el Agustino — 2021.
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V.  DISCUSION

Se asume que la lactancia materna es un procedimiento de alimentacion natural y
fisioldgica que provee la madre al nifio otorgando beneficios que incluyen el aspecto
biolégico, nutricional, inmunoldgico y psicolégico entre otros. Para la practica
correcta de la lactancia materna se necesitan indagacion y apoyo permanente por
parte del profesional de la salud, pero también requieren el soporte de su familia 'y
de la sociedad en la que conviven, por esto se puede decir que resulta de mucho
interés fomentar una cultura de la lactancia materna, ya que produce un impacto
afectivo que facilita el vinculo madre — hijo, adaptacion social y un desarrollo

psicomotor.

Los resultados obtenidos en el presente estudio tienen como propdsito general
determinar la relacion que existe entre la lactancia materna y el apego en madre -
nifio de 0 a 3 meses atendidos en el Centro de Salud “Madre Teresa de Calcuta” -
El Agustino 2021.

El estudio acerca de la lactancia materna y su relacion con el apego madre — nifio
de o a 3 meses atendidos en el centro de salud Madre Teresa de Calcuta, el
Agustino, logré evidenciar mediante la prueba estadistica de andlisis rho de
Spearman dando como resultado 0,678 demostrando que existe relacion
moderada entre la lactancia materna y el apego entre las madres y nifios del
presente estudio con una significancia de p-valor = 0.031 que es menor a 0,05 lo
cual nos permite descartar la hipétesis nula, aceptando la hipétesis alterna de la

investigacion concluyendo que existe relacion entre las variables del estudio.

Al analizar los resultados descriptivos donde se relacionan ambas variables se
puede evidenciar que si existe relacién entre el apego y la lactancia materna. El
estudio muestra que en las madres que brindaron una lactancia materna exclusiva
se present6 un 60 % de apego seguro madre — hijo; explicable por qué los vinculos
establecidos entre la madre que da lactancia materna exclusiva, y el lactante; son
mas fuertes ya que implica una conexion fisica y emocional generando un mejor
amamantamiento, que en las madres que brindaron una lactancia materna no
exclusiva donde se present6 un 34,3% de apego seguro madre — hijo; un porcentaje
menor pero nada insignificante ya que es tan viable una relacion sana y de apego

seguro en una madre que amamanta a su hijo como en otra que no, o que lo hace
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de manera parcial; si la madre se encarga de responder a las sefales o reacciones
emocionales de su hijo, generando contacto visual con él, hablandole de forma
suave y tocandolo, en este sentido la lactancia materna juega un papel de
catalizador o facilitador, pero no es imprescindible para conseguir un vinculo
afectivo. Los resultados obtenidos se constatan con el estudio realizado por Cari,
que evidencia que de las madres que brindaron lactancia materna exclusiva el
80.60 % presenta un apego seguro y un 23.30% que brindé una lactancia materna
parcial también presentd apego seguro. La lactancia materna exclusiva es una
herramienta realmente poderosa para establecer un apego seguro, pero de no
darse por los motivos que sean no significa que no pueda existir ese apego con

entre madre e hijo.

Ramona Mercer a través de su teoria de la adopcion del rol maternal captura la
realidad del momento crucial en el que una mujer se convierte en madre y de las
capacidades que esta empieza a desarrollar para brindar cuidados sumamente
especializados en cuanto a la alimentacion de su hijo y la importancia de generar
un vinculo afectivo durante el proceso. En la actualidad las madres estan
sumergidas en distintas situaciones que no les permite darle la importancia que
merece al vinculo afectivo en el desarrollo de sus hijos, debido a que este proceso
constituye cuidados constantes, muchas muestras de afecto, amor y dedicacion
hacia ellos y desencadena en la satisfaccion de sus necesidades basicas. Si fuera
el caso de que esta interaccion no se llevara a cabo los nifios probablemente

manifestarian un inadecuado desarrollo neuro — psi - social a lo largo de su vida.

Asi mismo en la tabla N 2° podemos observar que el 65,7% de las madres tienen
una lactancia exclusiva con su hijo y el 34,3% no tiene una lactancia exclusiva, este
resultado tiene similitud con lo que menciona Zhunio y Andrade, quienes
demuestran que en las madres adolescentes donde se da el apego precoz conocen
que la lactancia materna exclusiva dura 6 meses en un 77,3%; que la lactancia
debe ser a libore demanda en un 60.8%; que la leche materna no se complementa
con agua en un 42,3%. La lactancia materna esta concentrada de inmunoglobulinas
que generan proteccion a los nifios contra las enfermedades como la diarrea,
neumonia, el asma, las infecciones al oido entre otras. Brindar pecho

inmediatamente al nacimiento es vital debido a que el sistema inmunitario de los
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recién nacidos todavia se encuentra en desarrollo, por este motivo es que muchas

veces la lactancia materna se denomina como "la primera vacuna" del nifio.

La lactancia materna reduce casi en 20% el riesgo de fallecer en el primer mes, si
es que se brinda dentro de la primera hora de vida del nifio, ademas ofrece
estimulacién del sistema inmunoldgico y una proteccion inmediata. Los nifios que
no son amamantados durante el primer mes de vida, lamentablemente tienen seis
veces mas probabilidades de morir a diferencia de aquellos que si son
amamantados. La lactancia materna es una de las formas mas poderosa para
brindar todos los nutrientes que el niflo requiere para su crecimiento y desarrollo
sano, es la forma mas efectiva de proveer un aporte nutricional satisfacer las
necesidades psicoldgicas, sociales, emocionales y biolégicas para un crecimiento
y desarrollo seguro y saludable , sino que también el simple hecho de amamantar
en la parte emocional protege al nifio credndole un fuerte lazo o vinculo afectivo
con la madre, que serviran en adelante para tener nifios seguros, protegidos
durante los primeros afios de vida, siendo cruciales en la construccién de la

identificacion y equilibrio emocional.

Por altimo, en la tabla N° 3 se observo que del 94,3% tienen un apego seguro madre
- hijo y el 5,7% tiene un apego inseguro ambivalente entre madre — hijo, asi mismo
el estudio realizado por Romany Espejo, en relacion al apego conductual, encontrd
qgue el 53.6% de los nifios evidenciaron un apego inseguro ambivalente frente a la
madre, esto porque el nifio centraba su mirada en ella por periodos largos de
tiempo, se mostraba incontrolado y lloraba, aunque ocasionalmente también
empujaba a su madre, descansaba en ellay se apoyaba en su hombros, algo similar
sucedia en el desarrollo del apego de la madre frente a su nifio, ya que el 55% de
las madres tenia apego inseguro ambivalente, puesto que ella fijaba la mirada a la
cara del nifio por periodos largos. También se evidencia que el 41.4% de los nifios
present0 apego seguro frente a la madre; dado que miraban frecuentemente a la
cara de su madre, no evitaba ser tocado por ella, variaba entre miradas largas y
cortas activamente y arqueaba el cuerpo hacia la madre aferrandose a ella, siempre
se les encuentra sonriente. Sin embargo, el 53.6% mostr0 apego inseguro
ambivalente, porque detenia su mirada frente a la madre y por periodos se cansaba

en brazos de la madre y se apoyaba en su hombro.
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Por otro lado, solo el 5% mostro apego inseguro evitante; es asi que evita mirar a
la madre, arquea su cuerpo para distanciarse de ella, constantemente la empuja y
evita tocarla, puede explicarse por una ausencia de respuesta por parte de la madre
hacia ellos, generando una supresion de emociones por parte del nifio. Asi mismo,
en el 41% de las madres se evidencio apego seguro frente al nifio; dado que ellas
de manera ocasional miraban a la cara de su bebé, mantenian una vocalizacion
intensa en todo momento, frecuentemente se acercaba a su nifio y lo tocaba,
sostenia a su nifio y lo amoldaba a su cuerpo, siempre mantenia el contacto fisico
con el y se ambos se mostraban sonrientes. Aun asi, el 55% mostr6é apego inseguro
ambivalente, Esto puede explicarse porque la madre comienza con ideas
pesimistas y negativas en relacion a su desenvolvimiento con su nuevo rol, motivo
por el que busca una manera de generar estrategias que le proporciones apoyo y

seguridad para el cuidado de su bebe y también el de ella.

Los cambios emocionales que son parte del desarrollo de esta etapa en su vida,
son vividos de manera intensa y poco autorregulada, debido a que se observa una
exaltacion de los afectos. El logro del cumplimiento de atenciones hacia su hijo esta
depositado en los otros y también se puede ver una falta de confianza en si misma.
Los miedos y temores relacionados consigo misma como madre, se relacionan con

fallar en la proteccion y cuidado de su hijo y con no ser una buena madre.

Solo el 4% mostré apego inseguro evitante, reflejado en la ausencia de respuesta
frente a su hijo, evitando tocarlo y aproximarse a él. La literatura indica que durante
la primera infancia es sumamente importante que se generen vinculos afectivos
entre la madre y su nifio, garantizando un apego seguro que sirva como base para
un desarrollo integral. Esta interaccion debe involucrar sentimientos fluidos y
espontaneos, haciendo que esto ayude al nifio a que aprenda a identificar sus
propios sentimientos, para que luego ellos sepan como sobrellevar la separacion,
aunque cuando los nifios son pequefios requieren mas de su madre para que
puedan sentirse seguros, permitiendo una conexion neuronal adecuada ayudando
en su educacién y exploracion del mundo fisico y social; por ello, cuando el apego

es seguro se puede considerar como algo natural y propio del ser humano

Por lo que podemos deducir que existe una estrecha relacion entre la lactancia

materna y el apego que es una relacion afectiva, devocion o estima que se siente
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0 se evidencia hacia una persona. Es posible entonces afirmar que la calidad del
apego que los hijos establecen con la madre se precisa cuando ellos presentan
diversos malestares que sienten o viven y reciben una respuesta que los calma. El
desarrollo de un apego seguro no surge de un momento a otro, sino que se

construye con el transcurso del tiempo y las atenciones brindadas hacia ellos.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Respecto a la lactancia materna y su relacion con el apego madre — nifio de

0 a 3 meses, se obtuvo un coeficiente de rho de spearman = 0, 678 y p= 0,
031 que es menor a 0,05 rechazando la hipotesis nula y se acepta la alterna
concluyendo que existe relacion significativa y moderada entre lactancia
materna con el apego seguro madre — nifio de 0 a 3 meses atendidos en el
centro de salud Madre Teresa de Calcuta el Agustino — 2021.

Respecto al primer objetivo especifico, lactancia materna en nifios menores
de 3 meses se evidencia que la mayoria de las madres brinda una lactancia
materna exclusiva que consiste en alimentar a su nifio Unicamente de pecho
sin ningan otro alimento.

Respecto a la frecuencia y porcentaje del tipo de apego madre — nifio se
concluye que la mayoria presenta un apego seguro, puesto que la madre
puede tocar a su bebe porque éste no la evita, su cuerpo es arqueado de
manera activa hacia su madre, de forma muy frecuente mantienen la mirada
uno en el otro entre cortos y largos periodos, observa a su madre como su

todo, através de su cuerpo y mirada sigue a su madre y se muestra sonriente.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud lograr que los conocimientos dentro de las
capacitaciones y consejerias que se ofrece acerca de lactancia materna y
apego sean adecuados y cientificamente consten de bases probatorias,
también tener en cuenta que cualquier mensaje debe ser expresado en un
lenguaje que pueda ser comprendido por la poblacion de madres.

A los jefes del departamento de enfermeria; capacite periodicamente a las
enfermeras y adopten las competencias necesarias que hagan factible
promover en forma efectiva un apego seguro entre madre e hijo (a) cuyo
punto de vista deberia enfocarse en lo beneficioso que resulta brindar
lactancia materna, conseguir que las capacitaciones dirigidas a las
enfermeras de CRED refuercen y garanticen una consejeria exitosa sobre
lactancia materna y el apego madre-hijo.

A los profesionales de la salud; en énfasis a las enfermeras involucradas en
la atencion del crecimiento y desarrollo del nifio sano, promover el desarrollo
del vinculo afectivo seguro, ya que es la base primordial del desarrollo fisico,
emocional, cognitivo y social del nifio(a).

Efectuarse estudios de investigacion semejantes con la participacion de
madres y nifios(a), con el propdsito de dar mejor importancia a la lactancia
materna y su conexion con el apego conductual para poner mayor énfasis en

el desarrollo emocional de los nifos.
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41."Newborn Reflexes"
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=newborn-reflexes-90-
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https://callaosalud.com.pe/noticias/por-que-es-tan-importante-la-lactancia-

materna-
exclusiva#:~:text=La%?20lactancia%20materna%?20exclusiva%20es,O0MS)%20par

a%20su%20mejor%20desarrollo.
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https://www.eumed.net/rev/atlante/2016/07/investigacion.html

52."Enfoque cualitativo y cuantitativo, segun Hernandez Sampieri. | Portafolio
académico." https://portaprodti.wordpress.com/enfoque-cualitativo-y-cuantitativo-

sequn-hernandez-sampieri/
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54."Disefios de investigaciones con enfoque cuantitativo de tipo no experimental -

Investigalia"  https://investigaliacr.com/investigacion/disenos-de-investigaciones-

con-enfoque-cuantitativo-de-tipo-no-experimental/c

55."La leche materna" http://www.cienciamx.com/index.php/ciencia/salud/21386-insp-

lactancia-materna-cancer-
mama#:~:text=La%?20leche%20materna%2C%20un%20te|id0%20vivo&text=%E2
%80%9CLa%20leche%20materna%20se%?20considera,va%20modificando%20se
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ANEXO 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Es un proceso vital | La leche materna, contiene muchos
mediante el cual 1a | elementos  necesarios  (proteinas,
mggre provee un | energias y micronutrientes) para las
tejido. Vivo  que | ¢, ciones fisiolégicas, permitiendo que | Tipos de lactancia
opera en un amplio | - id q I
espectro de | €l recién nacido crezca y ﬁe esarrolle materna

Lactancia | interacciones adecuadamente  protegiéndolo  de Lactancia  materna
sobre lamadrey | muchas enfermedades. Para fines de exclusiva

materna " . . . .

el niflo, no solo | medir la variable lactancia materna, se Lactancia
nutricionales, sino predominante Nominal

también
inmunoldgicas vy
emocionales
especificas del

recién nacido

utilizé un cuestionario de 4 preguntas
gue nos permitié identificar qué tipo de
lactancia materna brinda la madre al
ninio menor de tres meses. Y la
categoria final de la variable sera
lactancia materna exclusiva si brinda
Unicamente pecho, no exclusiva si
brinda lactancia materna y adiciona
liqguidos y/o otras leches.

Lactancia parcial
Lactancia
complementaria
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Apego

Es la vinculacion
y/o relacion que el
nifo(a) siente por
la figura que le
brinda seguridad,
proteccion y

consuelo.

Tipo de vinculo afectivo establecido

entre la madre y su hijo, el cual sera

evaluado a través de la Escala de

Massie y Campbell

Apego seguro

27 35 puntos

Apego inseguro ambivalente
17 26 puntos

Apego inseguro evitante

7 a 16 puntos

Mirada Del nifio

De la madre
Vocalizacién Del nifio

De la madre
Tocando Busqueda del nifio

Blusqueda de la madre
Evitacion del nifio

Evitacion de la madre

Sosteniendo Del nifio

De la madre
Afecto Del nifio

De la madre

Cuantitativa

ordinal
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ANEXO 2

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“LACTANCIA MATERNA Y SU RELACION CON EL APEGO MADRE- NINO DE
0 -3 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE
CALCUTA EL AGUSTINO - 2021~

OBJETIVO: ¢Determinar la relacion que existe entre la lactancia materna y el
apego madre - nifilo de 0 a 3 meses atendidos en el C.S. Madre Teresa de Calcuta
- El Agustino 20217

INSTRUCTIVO: Se procedera al llenado del formulario en la primera seccién con
las respuestas que proporcionara la madre. En la segunda seccion el investigador
observara el binomio madre-hijo y llenara los casilleros basados en su destreza

segun la Escala de Massie y Campbell.

Fecha / / N° Formulario

|.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad de la madre:
2. Grado de instruccion: Sin instruccion ()

Primaria ( ) Secundaria ( ) técnica () Superior ()
3. Estado civil:

Soltera ( ) casada () conviviente () divorciada( ) viuda ()
4. Ocupacion:

5. Edad del nifio: Sexo del nifio:

6. Numero de hijos:

II.- LACTANCIA MATERNA

1. ¢Usted le alimenta a su nifilo con leche materna exclusiva? Si ( ) No ( ).
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. Usted alimenta a su nifio con leche materna pero ademas le brinda otros
liquidos como agua de anis, te entre otros. Si ( ) No ().

. Usted alimenta a su nifio con leche materna y otros tipos de leche para
complementar su alimentacion. Si( ) No ().

. Usted alimenta a su nifio con lactancia materna y otros alimentos sélidos. Si

()No ().
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ESCALA DE MASSIE Y CAMPBELL DE INDICADORES DE APEGO MADRE-

BEBE

CONDUCTAS DEL NINO(A) FRENTE A LA MADRE

Siempre evita | Rara vez busca la | Ocasionalmente | Frecuentes Fija la mirada a la
mirar la cara de la | cara de la madre. miralacaradela | miradas, largas y | cara de la madre
Mirada madre. madre. cortas a la cara de | por periodos
la madre. largos de tiempo.
Callado nunca | Rara vez vocal iza | Ocasionalmente | Frecuentemente Llanto intenso e
vocaliza. o llora. vocaliza, llanto vocaliza o llora. incontrolable  la
Vocalizacion leve mayor parte del
tiempo.
Nunca toca o | Raraveztoca ala | Ocasionalmente | Tiende hacia la | Siempre estan
tiende hacia la | madre. tocaalamadre. | madre y la toca | cerca, siempre
A)  tocando madre. con frecuencia. toca a la madre.
Siempre evita ser | Frecuentemente Generalmente Rara vez evita ser | Nunca evita que la
tocado por la | evita ser tocado | evita ser tocado | tocado por la | madre lo toque.
B) tocando madre. por la madre. por la madre. madre.
Resiste No se relaja en | Descansa en | Moldea su cuerpo | Activamente

brazos de la

violentamente, se | manos de la al de la madre. | arquea el cuerpo
lejand dre, | j madre  y SeR | hacia | dre. S
arquea alejandose | madre, la empuja apoya en sus ara  vez a | haciala madre. Se
) de la madre. hombros. empuja. aferra  a ellg,
Sosteniendo ional )
Ocasionaimente nunca la evita.
la empuja
Siempre estd | Frecuentemente Ansiedad Tension ocasional. | Siempre sonrie.
intensamente irritable, temeroso | moderada y
Afecto angustiado y | o apético. placer
temeroso. intermitente o
poco claro.
Nunca sigue a la | Raravezsigue ala | Intermitentement | Con frecuencia | Siempre sigue a la
madre con el | madre <con el |e sigue a la | sigue a la madre | madre con el
Proximidad

cuerpo o con la

mirada.

cuerpo o con la

mirada.

madre con el
cuerpo o con la

mirada.

con el cuerpo o

con la mirada.

cuerpo o con la

mirada.
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RESPUESTA DE LA MADRE FRENTE AL NINO

Siempre evita | Rara vez mira al | Ocasionalmente mira | Frecuentes miradas, | Fija la mirada a la

mirar la cara del | bebé a la cara. al bebé a la cara. largas y cortas, a la | cara del bebé por
Mirada bebé cara del bebé periodos largos.
Callada, nunca | Palabras escasas | Ocasionalmente Frecuentemente Vocalizaciones

vocaliza nada al | o murmuraciones | vocaliza al bebé habla y murmura. | intensas todo el

Vocalizacion bebé. con el bebé. conversa 'y hace | tiempo con el bebé.

sonidos con el bebé
A) tocando Nunca toca al | Rara vez toca al | Ocasionalmente toca | Frecuentemente toca | Siempre toca al
bebé. bebé. al bebé. al bebé. bebé.
B) tocando Siempre evita ser | Frecuentemente Ocasionalmente evita | Rara vez evita ser | Nunca evita ser

tocada
bebé.

por el

evita ser tocada

por el bebé.

ser
bebé.

tocada por

el

tocada por el bebé.

tocada por el nifio.

Sosteniendo

Siempre evita ser
tocada
bebé.

por el

Sostiene al bebé
en forma tiesa o

rara, no relajada.

Apoyo al bebé sobre

su pecho u hombro

brevemente.

Amolda su cuerpo al
bebé y mantiene
contacto hasta que se

tranquiliza.

Inclina el cuerpo
bebé,

luego lo sostiene

hacia el

amoldandolo a su

cuerpo.

Siempre evita ser

Frecuentemente

Ansiosa al momento

Tension ocasional. En

Siempre sonrie al

tocada por el | irritable, temerosa | de tener al bebé. general sonrie con el | bebé.
Afecto bebé. 0 apética con el bebé.
bebé.
Evita alzar al | Frecuentemente Se incomoda cuando | Contacto fisico | Siempre en
bebé. evita tener cerca | el bebé intenta | frecuente con el bebé. | contacto fisico con
Proximidad al bebé. sentarse. el bebé.

APEGO INSEGURO

APEGO INSEGURO EVITANTE

APEGO SEGURO

AMBIVALENTE

27a35

17 a 26

7al6
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ANEXO 3
PRUEBA BINOMIAL PARA JUICIO DE EXPERTOS

LACTANCIA MATERNA

Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5
2lele|R|e|le|[R|2|e|R|2|e[R]|2]|c¢" 8
kems| 2 | 2 ¢ | 2| g2 |g|cs|2lg&]|]s|=2|2g)¢ g
[} et U (O Pl ) © =i [ (O 5 ) © e [
ClEle|olE|e|o|E|e|C|ele|C]ele| ©
111|122 f2sf2y2j1)1y)2)1|21|11{0,00003
211 1 1 1 1 1 1 1 1111 1 1 1 1 | 0,00003
3|11 {11y f2f{1f{1y1]0,00003
4 (1 1 1 1 1 1 1 1 1111 1 1 1 1 | 0,00003
p valor<0.05 =los item son significativos f
p valor>0.05 = no essignificativo
Se observa que todos
los valores son < 0,05,

por lo tanto existe
concordancia entre los
jueces para todo los

items
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total
TA

D

60
60

0

Ta =N’ total de acuerdos
Td = N| total de desacuerdos
b = Grado de concordancia entre jueces

Ta
b= e 100

Reemplazamos por los valore
60
b= 5070 x 100

b= 100,00

«*

La concordancia de los
jueces es del 100%




ANEXO 4

PRUEBA BINOMIAL PARA JUICIO DE EXPERTOS

APEGO

Juezl Juez2 Juez3 Juez 4 Juez 5

7 2 . b 2 a - 3 ] a . " = L] L] .

SlElE |8 |28 s |2|5|2|2|5 |2 a

(5} ﬁ""_ ; (5} ﬁ""_ E 5] ﬁ"'_ é 5] ﬁ"'_ é [E] &, ;
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003
& 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003
g 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00003

pvalor<0.05 =los item son significativos

pvalor=0.06 =no essignificativo

Se observa que todos los
valores son = 0,05, porlo
tanto existe concordancia
entre los jueces para todo

los items
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total 210
TA 210
TD o

Ta = N* total de acuerdos
Td = N| total de desacuerdos
b = Grade de concordancia entre jueces

b= Ta x 100
Ta+Td

Reemplazamos por los valores obtenidos:
b=$x 100
210 +0

L ]
b= 100.00

La concordancia de los
jueces es del 100%




PRUEBA PILOTO APEGO - ALFA DE CRONBACH

ANEXO 5

Sujetos Item1

1

W 00 N OO U1 B W N

[ S S
U TUR NC R SN )

15

varianza 0,596 0,329 0,516 0,116 0,062 0,329

5
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5

Item2 Item3
4 5
4 4
5 5
4 3
5 5
4 5
4 5
5 5
4 4
4 5
3 4
4 3
5 5
4 4
5 5

Item4 Item5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
4 4
5 5
5 5
4 5
5 5
5 5
5 5

=N

S~ 00 00w R0 RO,

4
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5

0,222

5 5
4 4
5 5
4 4
4 5
4 4
4 5
5 5
4 4
5 5
3 4
4 3
5 4
4 4
5 5
0,356 0,373

o

S 0w UYL UYL LT LD

4

0,329

o
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4

0,116

(8]

(O RO 4 B = O N L A — R O, B O, B R O B

5

0,222

5 5
5 4
5 5
4 5
5 5
5 5
5 5
5 5
4 5
5 5
5 5
4 4
5 5
5 5
5 5
0,160 0,116

ltem6 Item7 Item8 Item9 Item10 Iltem 11 ltem 12 Item 13 ltem 14 Suma

68
63
69
60
69
64
62
70
58
69
62
54
69
62
67

K (nimero de items)

Vi( Varianza de cada iterr

Vit (Varianza total)

a

K

&

14
3,84
21,5733333
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ANEXO 6

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

El Agusting, 28 de abri del 2021

Sr. Or.

Mauro Eugenio Reyes Acuna

Direcior General del Cendro de Salud “Madro Teresa de Calcuwia™
Prusants. -

Asunioc solchar aunracian a la Epoucion del
Proyecio de Invesagacion de Enfermena

Por la presente me es grato comunicarme con Ud. A fin de saludada cordiaimente en
nomiome de b Universdad Eﬁr'u'lle_p'g.' en el mic propo desedndode &0ios en su aceriada

pEshan.

A su vez, b presenie tene como objetivo solicitar su auforzacion a fin de gque bs

estudianies Retwerto Acosta Cristy y Labarthe Espinoza Linda de la promocion de
estudios 2020-ll de la Escuela profesional de Enfermeria pusda ejecutar su imvestigacion
tifutada “LACTANCIA MATERMA ¥ SU RELACION CON EL APEGO MADRE - MINO DE
0= 3 MESES ATENDID®OS EN EL CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE CALCUTA
EL AGUSTING - 2021. Instiucidn que perenece a su digna direcodn; por o gue solicho su
auorzacion de gue s& bince faolidades correspondienies.

Zini ofro particular y en espera de 2u espuestia queda de Usted.

afsmiamente.
Myir. Lucy Tani Bacerrs Medina
Coordinadora del Area de Invesfigacion
Escuely Profesional de Enfermerna
Universidad Cesar Vallgjo = Fia Lima
AT
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ANEXO 7

le ELLIT W P El agusljnﬂr E dE ma}rﬂ dEl 2DE1 1
integradas de Salud
Lima Este

"
ﬁ PERU

Sefora:

Magtr. Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora del Area de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo - Filial Lima

Presente. -

Por el presente, es grato dirigirme a usted con el fin de saludarla
cordialmente en el nombre del centro de salud “Madre Teresa de Calcuta” - El
Agustine y en el mio deseandole éxitos en su gestion.

De acuerdo a la solicitud presentada por los bachilleres de enfermeria: Labarthe
Espinoza Linda Elizabeth y Retuerto Acosta Cristy Dayanne, le informamas que
el centro de salud “Madre Teresa de Calcuta® esta presto a colaborar con ellos
para que puedan hacer |a ejecucion de su proyeclo de investigacion.

Sin mas por el momento, espero dar respuesta a su solicitud me
despido de usted.

Atenlamente.

o  ANE 618
M GENERAL
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TABLA N°1

Variables Indicadores N %
Casada 9 25.7
Conviviente 20 57.1
Estado _ )
Divorciada 2.9
Soltera 5 14.3
Secundaria completa 20 57.1
Grado de Técnico superior 25.7
Instruccion
Superior universitaria 17.1
Ama de casa 15 42.9
. Dependiente 12 34.3
Ocupacion )
Independiente 7 20.0
Estudiante 2.9
Un hijo 19 54.3
i . Dos hijos 10 28.6
Numero de hijos -
Tres hijos 14.3
Cuatro hijos 1 2.9
Un mes 10 28.6
Edad del nifio Dos meses 12 34.3
Tres meses 13 37.1
. Femenino 20 57.1
Sexo del nifio _
Masculino 15 42.9

Fuente: segun encuesta realizada

Segun la tabla N°1. se observé que del 100% de las madres, el 57.1%
manifiestan que conviven con su pareja, el 57,1% refieren tener secundaria
completa como grado de instruccién, el 42,9% de ellas son ama de casa y el

54,3% tienen solo un hijo. En cuanto a los nifios el 34,3% tienen dos meses de

edad y el 57,1% son del sexo femenino.
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GRAFICO N°1

60 /

50 -
= 40 -
S
§ 30 - m S|
O |
g 20 | NO

10 00 0.0

0

Apego Inseuro Apego Inseguro Apego seguro
Evitante Ambivalnte

Nivel de Apego

Gréfico N°1. Apego conductual madre — nifio segun lactancia materna en nifios
de 0 a 3 meses atendidos en el Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta el
Agustino - 2021
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GRAFICO N°2

70 65.7

Porcentaje

Sl Lactancia materna NO

Gréfico N°2. Distribucion de la frecuencia y porcentaje de la lactancia exclusiva
y no exclusiva de los nifios de 0 a 3 meses atendidos en el centro de salud Madre
Teresa de Calcuta el Agustino — 2021.

60



GRAFICO N°3
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Grafico N°3. Distribucion de las frecuencias y porcentajes del tipo de apego
madre — nifio atendidos en el centro de salud Madre Teresa de Calcuta el
Agustino — 2021.
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ANEXO 8

JUICIO DE EXPERTOS

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ]~ Noaplicable|[ |

04 de mayo del 2021

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Huarapata Montalvo Alisson Brigitte

DNI: 76133035

Especialidad del evaluador:

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

*Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensidn.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir a
dimensidn
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(Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opinion de aplicabilidad;

Aplicable [ X] Aplicable después de comegir|[ ] No aplicable [ ]

04 de mayo del 2021

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Velazco Rojas Leonidas

DNI: 16025062

Especialidad del evaluador:

.mﬁ,{ L JALUD

I.E'HHH;I."H“E'ﬂ i

"Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
*Pertinencia: Si el ffem pertenece a la dimension,

"Relevancia: EI item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los ftems planteados son suficientes para medir|a
dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ |

(4 de mayo del 2021

Apellidos y nombres del juez evaluador:
Cema Tello Carmen Milagros
DNI; 42052818

(e EECIONAL DY Lk
Especialidad del evaluador: -T::.‘:f.

(& Gl F-!m.;rm
CEF iga

"Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto y directo
*Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

*Relevancia: EI item e apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la
dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia);

QOpinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ |

04 de mayo del 2021
Apellidos y nombres del juez evaluador;

Garcia Félix Nela Iveth

DNI: 43390400

Especialidad del evaluador:

"Claridad: Se enfiends sin dificultad alguna el enunciado del item es conciso, exacto y directo
*Pertinencia: Si el ifem pertenece a |a dimension.

*Relevancia: EI item &5 apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension
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Observaciones precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable despues de corregir[ | Mo aplicable [ ]

04 de mayo del 2021

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Esquivel Cangahuala Lucy

DNI: 40010776

Gl BN P

Especialidad del evaluador: A

(LA L

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directa
*Pertinencia: 5i el ftem pertenece 8 |2 dimenzin,

*Relevancia: £l ftem es spropisdo para representsr &l components o dimensidn especifica del
constructo

Nota: Suficienciz, se dice suficiencia cusnda los fems planteados son suficientes para medir la
dimensicn
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et
El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Mg. Aquilina Marcilla Felix, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo (Lima Norte),
asesora del Trabajo de Investigacion / Tesis titulada: “Lactancia materna y su relacién
con el apego madre — niflo de 0 a 3 meses atendidos en el centro de salud Madre Teresa
de Calcuta el Agustino - 2021”.

De los autores, Labarthe Espinoza Linda Elizabeth y Retuerto Acosta Cristy Dayanne,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 24% verificable en el reporte

de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender el trabajo de investigacion / tesis cumple
con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad

César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Lugar y fecha,
Lima, 18 de Julio del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor:
Marcilla Félix Aquilina

DNI e

09113050 C /4
ORCID fw‘{ "f‘"’ J

0000-0001852-8895 f




