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Resumen
Objetivo: Relacionar la lactancia materna y el vinculo de apego en las madres adolescentes
que acudieron al hospital de Huaycan durante el afio 2019. Método: Se desarrollé un estudio
de tipo bésico, nivel correlacional y no experimental — transversal, donde se emplearon dos
guias de observacién como instrumentos de recoleccion de datos, aplicandose a una muestra
de 42 madres adolescentes, atendidas en el Hospital de Huaycan durante el afio 2019.
Resultados: El 52.4% (n = 22) de las madres observadas tiene una inadecuada lactancia
materna y el 97.6% (n = 41) presentd un nivel de apego madre — recién nacido de nivel
medio. Se determin6 que hay 2.4% (n = 1) de coincidencia en el nivel bajo de vinculo de
apego Y lactancia materna inadecuada, mientras que hubo 47.6% (n = 20) de coincidencia
entre nivel medio de vinculo de apego y lactancia materna adecuada. Conclusiones: Existe
relacion estadisticamente significativa entre vinculo de apego y lactancia materna, con rho de

Spearman = 0.434 y p = 0.004.

Palabras clave: lactancia materna, vinculo de apego, madres adolescentes.



Abstract
Objective: To relate breastfeeding and attachment in adolescent mothers who attended the
Huaycan hospital during 2019. Method: A basic study, correlational and non-experimental —
cross-sectional level was developed, where two observation guides were used as data
collection instruments, applied to a sample of 42 adolescent mothers, attended at the Hospital
de Huaycan during the year 2019. Results: 52.4% (n = 22) of the observed mothers have
inadequate breastfeeding and 97.6 % (n = 41) presented a medium level of mother-newborn
attachment level. It is concluded that there is a 2.4% (n = 1) coincidence in the low level of
attachment bond and abnormal breastfeeding, while there was a 47.6% (n = 20) coincidence
between the medium level of attachment bond and adequate breastfeeding.. Conclusions:
There is a statistically significant relationship between attachment and breastfeeding, with

Spearman'’s rho = 0.434 and p = 0.004.

Keywords: breastfeeding, attachment bond, adolescent mothers.
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I. INTRODUCCION

La lactancia materna representa un indicador de mucha importancia al reflejar el nivel
de bienestar que posee una sociedad conjunta, debido a que el nifio que es alimentado
mediante lactancia materna exclusiva alcanzara un satisfactorio desarrollo y crecimiento,
disminuyendo con esto, la incidencia referida a la desnutricion. De acuerdo a datos
proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se podria salvar millones de
vidas a infantes anuales, si las madres alimentaran de forma exclusiva a sus bebés durante los
primeros seis (06) meses de vida con la leche materna (Rosabal y Piedra, 2016).

Por otra parte, el contacto entre la madre y su nifio durante los primeros seis meses de
vida resulta imprescindible para un adecuado desarrollo biopsicosocial del infante,
fortaleciendo los lazos afectivos y el binomio madre-hijo (Castillo y Lamas, 2016). De
acuerdo a lo expuesto, la lactancia materna asi como el apego han alcanzado un valor
relevante en las Ultimas décadas, esto debido a que un favorable apego beneficia la relacion
entre madre e hijo, relacionando con mas duracién y superior calidad la lactancia exclusiva y
en el futuro, estimula el més adecuado desarrollo psicomotor y una 6ptima salud para el
infante (Pinto, 2017).

En adicidn a lo descrito, se ha observado un incremento de embarazos en la poblacién
adolescente entre 14 y 19 afios, disminuyendo junto con ello, la practica de la lactancia
materna, pues mucho de los casos no alcanzar a llegar a los seis meses de exclusividad en el
consumo de la misma. Esta situacion desestima el beneficio que proporciona la lactancia
natural, asociando esto, ademas de lo mencionado, que epidemiol6gicamente ésta practica
interviene en la disminucion de la tasa de morbimortalidad infantil, en los indicadores de
salud por padecimientos de tipo infeccioso, el desarrollo cognitivo, y fortaleciendo la

afiliacion materno filial (Morillo y Montero, 2010).
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Con base a lo expuesto, la siguiente investigacion estara destinada a determinar la
relacion que existe entre la lactancia materna y el vinculo de apego en madres adolescentes

que acuden al Hospital de Huaycan, 2019.

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

Debido a la importancia que desde siempre se ha reconocido sobre la lactancia
materna, diferentes estudios demuestran que la generalidad de los infantes alimentados con
ella exclusivamente durante sus primeros seis meses de vida logran un desarrollo y
crecimiento oOptimo, esto debido a los elementos de la leche materna que poseen la
concentracion y la calidad justa para cada nifio en particular, favoreciendo también el
desarrollo biopsicosocial del bebe asi como la funcién succional como el més adecuado
estimulo para un armonico progreso morfofuncional de las estructuras maxilofaciales y
orofaringeas (Shellhorn y Valdés, 2010).

Existen datos estadisticos que demuestran el aumento en embarazos adolescentes, asi
como una reduccion de la lactancia materna que no llega a los seis meses de vida de los
infantes. Al respecto, es preciso destacar que la adolescente madre es una joven mujer que
requiere vivir esta época de su vida, pues la maternidad a temprana edad no la hace una
adulta, sefialando que no se encuentra preparada para esto y en un periodo de tiempo corto
deberd lograr importantes metas, entre ellas, asumir su salud reproductiva, sexualidad, las
relaciones afectivas con sus familiares, pareja e hijo y el autocuidado. Estas importantes
tareas y desafios llevan a las mamas adolescentes a mostrarse recargadas de labores y a
sostener cargas emocionales fuertes que constituyen un enorme riesgo en la practica de la
lactancia materna, influyendo a futuro, en el vinculo afectivo que se origina de la relacion
establecida por la madre adolescente y el recién nacido (Castillo y Lamas, 2016).

En el vinculo afectuoso madre e hijo, cuando una mama adolescente lacta, el infante

intenta desarrollar mediante su comportamiento, una cercania a su madre, usando conductas
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como la de llorar, sonreir, succionar y aferrarse. Esta busqueda y necesidad de cercania de la
madre con respecto al infante se le denomina conducta de apego, mientras que la conducta
donde la madre intenta mantener a su bebe cerca se le denomina conducta de atencion.
Ambas conductas estan basicamente dirigidas a la busqueda de mantener la proximidad entre
ellos, lo que se denomina conducta afectiva (Morillo y Montero, 2010).

Por su parte, Jhon Bowlby en su “Teoria del Apego” indica que la condicion de
confianza, zozobra o ansiedad del infante se determina mediante la accesibilidad y la
capacidad de respuesta de su figura primordial de afecto, es decir, que la imagen de apego se
relaciona a la accesibilidad inmediata que le responde apropiadamente otorgandole
proteccién y consuelo. Es aqui donde la adolescente madre debera reaccionar a las
necesidades de su hijo, entre ellas el llanto, para actuar inmediatamente favoreciendo el
vinculo de apego, pues mediante la lactancia materna diaria, las conductas van
frecuentandose y por ende, el apego se va fortaleciendo hasta que se constituye la relacion
mas poderosa que existe en la humanidad, establecido por la madre y el hijo (Saavedra y
Torres, 2017).

De esta forma, la actual investigacion intenta abordar, los fundamentos que establecen
si la lactancia materna tiene una relacion con el vinculo de apego en las madres adolescentes
que acudieron al hospital de Huaycan durante el afio 2019, por lo que se desprende la
siguiente interrogante:

¢Cual es la relacion que existe entre la lactancia materna y el vinculo de apego en las

madres adolescentes que acudieron al hospital de Huaycan durante el afio 2019?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales
Ortiz et al. (2019) realizaron un estudio donde el objetivo principal fue describir las

relaciones entre la permanencia de la lactancia materna, la sensibilidad materna y el apego en
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pre-escolares de la ciudad de Bogota. Esta investigacion fue de corte mixto, implementando
instrumentos AQS, MBPQS con el fin de valorar e nivel de apego y la sensibilidad materna,
igualmente se implementd una entrevista mediante el cuestionario como instrumento de
investigacion aplicado a las madres para el andlisis de sus precepciones y experiencias con
relacion a la lactancia. Como resultados se obtuvo un puntaje promedio de apego en los nifios
de 0.54 y un puntaje promedio de sensibilidad en madres de 0.69. Las correlaciones revelaron
asociaciones positivas y débiles entre el apego y la duracién del tiempo de lactancia en un
0.26 y de igual forma entre la sensibilidad y la duracién de la lactancia en un 0.29. Se
concluye que la mayor parte de las madres sometidas al estudio consideran que la lactancia
ha contribuido a una buena conexién con sus hijos, perdurando con el tiempo.

Seguidamente, Villanueva (2019) ejecutd un estudio con el objetivo de suministrar
una representacion de las diferencias existentes entre los diferentes tipos de lactancia y el
vinculo de apego seguro para lo que se realizé una revision sistema de once investigaciones
donde los resultados no fueron concluyentes, a pesar de que la mayor parte de estos estudios
analizados demostraron que las discrepancias existentes no son debidas al tipo de lactancia,
sino a las interacciones beneficiosas desarrolladas en el proceso alimenticio.

Igualmente, Jiménez (2019) realizd un estudio orientado a establecer los factores
asociados la relacion afectiva de las diadas madres — hijos recién nacidos aplicandose un
estudio de tipo cuantitativo de corte transversal. La muestra fue no probabilistica de ciento
veinte ocho diadas madres e hijos, efectuando un razonamiento descriptivo y exploratorio en
cada una de las variables. Como resultados se obtuvo que los infantes que no recibieron
lactancia exclusiva tuvieron 1,82 veces mas riesgo de no poseer un lazo afectivo alto en
asimilacion con aquellos infantes que si fueron alimentados con lactancia materna exclusiva.

De igual forma, Marin et al. (2018) investigaron sobre la representacion de la

influencia de la lactancia materna sobre desarrollo del vinculo afectivo y psicomotor en nifios



14

de 6 a 8 meses de edad. El tipo de investigacion fue cualitativa, descriptiva, con un estudio de
casos multiple, de corte transversal, utilizando técnicas de entrevista, la observacion directa y
el diagnostico funcional de desarrollo segun Munich. Se concluyé que la lactancia materna no
influyo solamente en el desarrollo de los infantes, sino repercutié tanto en los factores
psicoldgicos como en el desenvolvimiento del vinculo afectivo.

Finalmente, Ascanio y Maldonado (2020) realizaron un estudio con el fin de analizar
el lazo afectivo entre madres e hijos mediante una revision documental, estudiando criterios
como los tipos de vinculos, contacto fisico, factores influyentes, entre otros, realizdndose una
revision de veinte articulos para los cuales se ejecutaron matrices de resultados, delimitando
sobre las mismas, los hallazgos de méas importancia. Se concluye que la lactancia materna,
como uno de los principales factores de contacto fisico, es el primer paso al establecimiento
del vinculo afectivo, ya que no solo es el medio de conexion por la cual la madre alimenta al
bebe, sino que también, provee de carifio, atencion, amor, cuidado, lo observa y detalla de la
misma forma en que el infante lo hace con su madre, explorandose el uno al otro por medio
de los sentidos.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Marmolejo (2019) realiz6 un estudio orientado a determinar el nivel de apego de las
madres hacia sus hijos en la lactancia materna. Realizo un estudio cuantitativo, descriptico,
correlacional y como instrumento aplicd dos cuestionarios a una muestra de 61 madres. Los
resultados indicaron que el nivel de apego es positivo cuando las practicas de lactancia
materna son adecuadas en un 57.4%, y fue poco adecuada en un 22.9% de ellas. Con relacién
al grado de apego de las madres fue positivo en un 80.3% vy el logro de desempefio en
lactancia es adecuada en 54.1% de las madres, seguido del poco adecuado en un 26.2%. Se

concluye que mientras mayor y adecuado sea el proceso de apego entre madre-hijo, mayor



15

contribuye a la practica asertiva de lactancia materna y el bienestar del infante en su
desarrollo y soporte alimenticio.

Orellana y Lagos (2020) realizaron un estudio con la tarea de establecer la relacion
entre el apego y la lactancia materna en madres de neonatos mediante un estudio
correlacional de corte transversal, empleando una poblacién de 110 madres de lactantes con
sus hijos, escogiéndose una muestra poblacional de 85 madres. Entre los resultados se obtuvo
que 33% de las madres poseen un adecuado apego madre e hijo, 27% de las madres ejecutan
adecuadamente las préacticas de lactancia materna, acotando que una vez que se incrementa el
apego madre e hijo, mejora proporcionalmente la lactancia materna, obteniéndose esto
mediante un coeficiente de correlacién de Pearson moderada positiva.

Murillo (2020), en su estudio determind el vinculo afectuoso entre la madre primeriza
y su hijo mediante una investigacion de tipo descriptiva, no experimental en una poblacion de
40 madres, implementando como instrumento, la pauta de evaluacion relacional madres-
recién nacido de Kimelman. Como resultados, se obtuvo que 74% de las mamas analizadas
posean un vinculo de bajo de riesgo relacional y 26% en alto riesgo. En relacion al contacto
visual, 70% de las madres obtuvo un vinculo de bajo riesgo relacional, vocalizacién 80% de
bajo riesgo relacional, tacto 79% bajo riesgo relacional, sostén 72% bajo riesgo relacional,
afecto 71% bajo riesgo relacional y proximidad 76% bajo riesgo relacional. Se concluye que
el vinculo afectivo entre madre — hijo fue de bajo riesgo relacional.

Atauje (2021) realiz6 estudio dedicado a establecer los factores particulares e
institucionales que afectan el apego en madres de infantes mediante una investigacion
cuantitativa, no experimental, prospectiva, de corte transversal. Su poblacién la conformé una
muestra de 58 madres, empleando la entrevista y la observacion como técnicas. Los
resultados arrojaron a 76.9% de los infantes presentaban apego en riesgo con un nivel de

significancia de <0.05. De igual forma se determing el nivel socioecondmico como factor que
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influye en los estilos de apego. Se concluye que los factores institucionales y personales que
conmueven el apego son la edad, el ingreso familiar, comprobandose que, mediante la
lactancia, se establece el de la mejor manera el apego madre e hijo.

Por dltimo, Quispe (2021) llevé a cabo un estudio con el objetivo de determinar el
nivel del vinculo afectivo de la madre en el recién nacido mediante un enfoque cuantitativo,
con un nivel bésico, descriptiva y bajo un disefio no experimental de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 72 madres a quienes se les aplico como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario, la cual obtuvo un coeficiente de confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0.85. En relacion a los resultados, se obtuvo 43.06% de las madres presentan un
nivel regular en el vinculo afectivo, 27.78% un nivel 6ptimo y 29.17% un nivel deficiente. Se
concluye, que el nivel mas representativo del vinculo afectivo entre madre — hijo fue regular.
De igual forma el rol materno, el apoyo emocional y la unién interaccion madre — hijo fue de
nivel regular.

1.3. Objetivos
1.3.1. General

Relacionar la lactancia materna y el vinculo de apego en las madres adolescentes que

acudieron al hospital de Huaycéan durante el afio 2019.
1.3.2. Especificos

Analizar la forma en la que se lleva a cabo la lactancia materna en las madres

adolescentes que acudieron al hospital de Huaycan durante el afio 2019.

Determinar el nivel de apego entre las madres y su recién nacido en las adolescentes

que acudieron al hospital de Huaycéan durante el afio 2019.

Determinar la relacion que existe entre la forma en la que se lleva a cabo la lactancia materna
y el nivel de apego entre las madres y su recién nacido en las adolescentes que acudieron al

hospital de Huaycan durante el afio 2019.
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1.4. Justificacion

El presente estudio resulta conveniente, en primer lugar, por su valor teorico, ya que,
mediante una revision bibliografica sustentada sobre la lactancia materna y el vinculo de
apego, se expondran referentes tedricos tanto a nivel nacional como internacional abordando
se esta manera la problematica revelada, sirviendo de referente para posteriores
investigaciones de similar envergadura.

En cuanto al referente practico, el siguiente estudio aportard los conocimientos
necesarios para beneficiar a madres adolescentes y a infantes que requieren, no solo
alimentarse adecuadamente mediante la lactancia materna, sino fortalecer los vinculos madre-
hijo, para lo cual, la vision de afianzar el vinculo afectivo en este binomio sera beneficiosa
para promover una relacion amorosa, y garantizada a nivel mundial.

Con respecto al aspecto metodoldgico, la investigacion se realizara mediante un
enfoque cuantitativo de tipo correlacional, que permitird al investigador asociar la lactancia
materna con el vinculo de apego en las madres adolescentes que acudieron al hospital de
Huaycan durante el afio 2019, siendo aporte cientifico y estableciendo un precedente para la
elaboracidn de posteriores investigaciones.

1.5. Hipdtesis

General:

La lactancia materna y el vinculo de apego en las madres adolescentes que acudieron
al hospital de Huaycan durante el afio 2019, se relacionan de manera estadisticamente
significativa.

Especificos:

La lactancia materna en las madres adolescentes que acudieron al hospital de Huaycan

durante el aflo 2019, se lleva a cabo de manera inadecuada.
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El nivel de apego entre las madres y su recién nacido en las adolescentes que
acudieron al hospital de Huaycan durante el afio 2019 es medio.

La relacidn gque existe entre la forma en la que se lleva a cabo la lactancia materna y el
nivel de apego entre las madres y su recién nacido en las adolescentes que acudieron al

hospital de Huaycan durante el afio 2019, es estadisticamente significativa.



19

Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Lactancia Materna

Con el pasar de los ultimos afios, ha existido un aumento en los embarazos de
adolescentes sobre todo entre los 14 a 19 afios de edad y con ello, una desvalorizacién en la
practica de lactancia materna que no llega a los seis (06) meses de vida en los menores. Esta
practica es establecida como la mejor forma de alimentacion natural exclusiva para el recién
nacido, siguiendo luego de los seis meses, la alimentacion complementaria, constituyendo
esto un factor protector celular y humoral que fortalece sin duda la afiliacion materno filial.
Igualmente, influye en reducir la tasa de mortalidad infantil, disminucion en indicadores que
reportan enfermedades infecciosas y mejora el desarrollo cognitivo Organizacion Mundial de
la Salud. (OMS , 2018).

Ahora bien, uno de los momentos de mucha singularidad para formar el vinculo entre
madre e hijo es el de la lactancia materna, ya que no solo proporciona al infante el alimento
nutricional por excelencia, sino también, otorga un sinfin de manifestaciones afectivas que se
genera en el intercambio amoroso beneficioso para ambos. De igual forma, en la época de la
infancia, la lactancia materna genera factores que intervienen en el corto o largo crecimiento,
la composicion corporal asi como el desarrollo psicomotor en los primeros afios de vida,
ademas de los beneficios en procesos fisiologicos y metabdlicos y disminuyendo la
incidencia en distintas enfermedades (Marin et al., 2018).

La leche materna no solamente es un alimento sino un fluido cambiante y vivo que se
adapta a distintos requerimientos del bebe a lo largo del tiempo y facilitando que éste se
adapte a la vida extrauterina. De esta forma, se habla de la existencia de cuatro tipos de leche,
entre ellas, el calostro, la leche de transicidn, la leche madura y la leche pre término. De esta

forma la lactancia materna representa un modelo nutricional que efectda una funcion
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metabolica inherente, al igual que nutrientes que estimulan el crecimiento y promueven las
defensas del infante. Esta forma de alimentacion natural debe ser impartida de manera
exclusiva hasta los 6 meses de edad y puede ser continuada mediante la alimentacion
complementaria hasta los dos afios, en donde deben ser incorporados otro tipo de alimentos y
valores nutricionales para el bebe (Marin et al., 2018).

De esta forma, se evidencia que la practica de la lactancia materna es la forma
alimentaria que ademas de poseer beneficios bioldgicos, también posibilita un momento
especial de relacion entre madre y bebe. Aun asi, distintos estudios indican que en los ultimos
afios la lactancia materna es crucial por lo menos en el primer afio de vida del infante y que
ha sido practicado solamente hasta el primer o segin mes de vida, esto debido muchas veces

al desconocimiento acerca de las bondades en la misma (Marin et al., 2018).

2.1.1.1 Beneficios de la Lactancia Materna. La lactancia materna es por excelencia, el
primer alimento que debe suministrarsele al neonato. Amamantar aumenta los lazos de amor
entre el hijo y su madre representa la forma mas natural de proveer al bebé los nutrientes que
necesita para desarrollarse, para su salud y su crecimiento Optimo. Representa un seguro
alimento, de consumo listo, con anticuerpos destinados a proteger a los menores de
enfermedades comunes, mencionando entre ellas, la neumonia como una de las primordiales
causas de muerte infantil en el mundo (Alvarez, 2013).

De forma ideal, la lactancia materna debe ser exclusiva, es decir, sin otro tipo de
bebida o alimento, desde el momento del nacimiento, a libre demanda, evitando los chupetes
y mamilas. Ademas, entre los beneficios de la leche materna se encuentra, que es el alimento
mas indicado para las restricciones fisioldgicas intestinales del neonato (Alvarez, 2013).

De esta manera, se debe garantizar la lactancia materna exclusiva durante los primeros

seis (06) meses de vida, contribuyendo asi a prevenir millones de muertes neonatales al afio,



21

y cubriendo el 95% de las necesidades del infante hasta el 4to mes, porcentaje que disminuye
en un 80% en el 6to mes y en un 32,5% hasta los 12 meses de edad. Diversos estudios
demuestran el efectivo efecto protector de la lactancia materna en contra de enfermedades
infecciosas, entre ellas las de tipo respiratorio agudo del tracto tanto superior como inferior,
otitis media, enfermedades gastrointestinales, afecciones en la garganta, senos paranasales,
entre otros (Zhunio y Andrade, 2016).

El efecto protector de la leche materna debido a las propiedades antibacterianas e
inmunoldgicas que ésta proporciona, al igual que la expulsion de patdgenos que pueden ser
introducidos mediante la preparacion y administracion de formulas lacteas. Por otra parte,
importantes registros cientificos también sefialan las importantes implicaciones que tiene para
el bienestar de las madres al comprimir riesgo de cancer mamario o de ovario, asi como
disminuir niveles de obesidad en posteriores afios. Otro aspecto interesante a resaltar, es que
no existen diferencias en la produccion de leche entre madres adultas y madres adolescentes,
pero, los comportamientos referidos a la lactancia difieren considerablemente, pues las
madres jovenes presentan una frecuencia menor de amamantamiento durante el dia y una
tendencia a la administracién temprana de formulas lacteas (Zhunio & Andrade, 2016).

2.1.2 Técnicas de la Lactancia Materna

Una satisfactoria y exitosa lactancia materna va a depender de que la posicion al
colocar al infante sea la correcta, evitando asi el dolor durante la succién y la aparicion de
grietas en el pezon. La madre, debera estar comoda y ubicar al bebe lo méas cerca posible,
cumpliendo la regla de la técnica correcta que consiste en la ubicacion de ambos, tanto el
bebe como la madre, ombligo con ombligo o barriga con barriga, y con ello, posicionarse de
la manera adecuada. Indiferentemente de la postura aplicada, debera ser el o la bebe quien se
acerque al pecho de su madre y no el pecho al bebé. De esta manera, se debera estimular al

infante, rozando el pezon con el labio inferior del bebé, para que éste abra su boca de par en
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par y sus labios abarquen no solamente el pezédn sino también, buena parte de la areola,
acotando que si el bebe emite ruido al succionar, simboliza que no tiene una correcta postura
(Tomico, 2016).

Otro factor a considerar para una correcta técnica de amamantado es la postura
adoptada. Si lacta sentada, debe ubicar al bebé lo méas cerca que pueda de su pecho y su
cabeza debera apoyarla en su antebrazo y no en el codo de la madre, para ello, la mama podra
ayudarse con el apoyo del brazo con el que sostiene al lactante sobre un cojin, y pude estar
mas comoda, si poza sus pies sobre un cojin o un taburete. EI cuerpo del neonato debera estar
frente al de su madre, de tal manera que su nariz quede a la misma altura del pezén y su
cabeza sobre el antebrazo. Su cara no debera estar mirando al techo, y debera dirigirla al
pecho materno, ademas, la mano que sostiene el seno, debe estar en forma de letra C, con el
fin de que asegure una técnica correcta de amamantamiento (Tomico, 2016).

Resulta muy importante que la madre ofrezca el vaciamiento de ambas mamas, de tal
manera que debera amamantar de ambos senos, comenzando por el ultimo que haya ofrecido.
El hecho de alimentar a demanda, quiere decir que el nifio, requiere del pecho de su madre a
cualquier hora y momento del dia, por ello, si lo acepta, debera ser proporcionado, sin
establecer esa regla especifica que debe alimentarlo cada tres horas. Por ello, para confirmar
que se esta ejecutando una correcta técnica de amamantamiento se debe apreciar que no
existan los siguientes signos de mala posicion (Lazaro, 2010):

e Inmersion de mejillas en el nifio, pues no estaria amamantando sino succionando.

e Grietas y dolor en los pezones.

e Mamadas por tiempo muy prolongado, frecuentes tomas y casi sin interrumpirlo.

e Traga aire y produce ruidos al tragar.

e Presencia de regurgitacion, cdlicos y vomitos frecuentemente.

e Exceso de gases y eructos por el aire tragado.
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Frecuente ingurgitacion.

Nalgas irritadas debido a la acidez de las heces, donde el infante llora con
frecuencia y esta intranquilo.

La madre se agota, con dolor en los pezones, el infante no suelta de manera
espontanea el pecho y las tomas son frecuentes, desde 15 veces 0 mas diarias

durante méas de 15 minutos.

2.1.2.1 Factores que influyen en la practica de la lactancia materna. Entre los

factores que influyen en la préctica de amamantamiento se encuentran (Navarro et al., 2019):

Informacion deficiente de la madre, conyugue y demas familiares acerca de la
lactancia materna y sus beneficios, entre otros aspectos de relevancia para el tema,
lo que genera la toma de decisiones inadecuadas y la influencia negativa sobre la
madre.

Escaza confianza por parte de la madre, sobre todo en la capacidad que tiene de
suministrar leche a su bebé y en cantidades suficientes, factor que puede
desencadenar la inhibicion de la bajada temprana de leche en flujos normales.

La leche materna es producida mediante el resultado que accionan conjuntamente
los reflejos y las hormonas las cuales pueden ser afectados por distintas
emocionales situaciones de la madre. Una vez que el bebe succiona son
estimuladas las terminaciones nerviosas de la areola y el pezon, llevando estos
mensajes a la hipofisis de la madre respondiendo mediante la produccion de
prolactina, que se transporta por la sangre hasta llegar al alveolo mamario y de
esta forma se produce la leche. Estas terminaciones nerviosas estimuladas de igual
forma llevan al cerebro de la madre un mensaje, produciendo también la oxitécica,
que al igual que la prolactina se transportar hasta los pechos por la sangre y

produce contraccion de las células musculares que rodean los alveolos,
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impulsando de esta forma la extraccion de la leche mediante conductos
galactoforos hasta el pezon. Este reflejo de la oxitocina no va a depender
solamente de la succién del pezdn por parte del lactante, sino de aquellas
emociones y sentimientos de la madre.

De igual manera las intranquilidades impiden el reflejo que genera la succion.
Existe una relacion entre la depresion y la baja del periodo de lactancia natural. La
produccion de leche materna va a depender de la frecuencia con que el nifio reciba
pecho, la fuerza que ejerza en su succion, el reflejo que produce la bajada de leche
y el uso de anticonceptivos orales.

Los cambios producidos durante la asistencia del parto y la interferencia
hospitalaria, pues el retraso para iniciar el proceso de succion del pecho de la
madre puede generar posteriores inconvenientes para la lactancia. El uso de
mamilas o teteros indice al rechazo de succionar el pezon, ya que esta ultima
requiere de un esfuerzo mayor por parte del infante. La aplicacion de cantidades
elevadas de anestesia durante el parto, el mantener un programa fijo, mas no con
espontaneidad.

Inconvenientes anatémicos que son generados por los pezones invertidos, pero
que pueden ser reformados con maniobras y masajes. lgualmente, los
agrietamientos, las fisuras e infecciones posteriores del pezén son en su mayoria
innecesarios, y con ello se evita la tension lactea de los senos.

En relacion a la autoimagen y sexualidad, se puede acotar que existen madres que,
si estan dispuestas a sacrificar la lactancia en beneficio de su estética, pues
muchas madres consideran que la lactancia materna arruinara la figura de su

pecho, al igual que muchas madres se averglienzan de amamantar en publico.
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e En lo que concierne a la actividad social y trabajo de la madre, este representa un
obstaculo poderoso para iniciar el amamantamiento y para mantenerse con ella.
Existe en gran parte desconocimiento por parte de la madre que lacta de la
proteccion legal que les ampara.

e Los nuevos valores sociales determinan hoy en dia a la lactancia materna como
una practica anticuada, simbolo de atraso o una practica indecorosa, convirtiendo
al biberdn en simbolo de posicion.

e El papel que juega la industria bajo la habilidad de obtener formulas cada vez mas
similares fisica y biogquimicamente a la leche materna ha influido negativamente
en las précticas de amamantamiento. El impacto que ha tenido la propagacion
comercial contrapone el éxito y beneficio que tiene la crianza de forma natural,
beneficiando la crianza de forma artificial.

e Laeliminacién de drogas por leche es otro factor de importancia, debido a que, en
las sustancias ingeridas por la madre, seran reflejadas en la leche mediante
enzimas que van a metabolizar los farmacos consumidos. Algunos medicamentos
sueles ser absorbidos por el bebe, pero en pocas cantidades que no le afectan.
Cuando sea posible, los medicamentos deberan ser ingeridos por la madre una vez
que ha amamantado a su bebé, o durante el periodo mas largo de suefio del
infante.

2.1.3 Evaluacion de la lactancia materna

De acuerdo a Torres y Saavedra (2017), la aplicacion de una correcta lactancia
materna es medible segln el procedimiento adoptado por la madre, que favorece el aporte de
los nutrientes al nifio, por lo que dicha técnica puede evaluarse a partir de las siguientes
dimensiones:

e Lavado de manos
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e Postura de la madre

e Forma de sostener la mama

e Estimulo del reflejo de apertura

e Acople boca — pezon — areola

e Fijacion de la madre al recién nacido

e Comodidad de la madre y el recién nacido

Queda establecido que, mientras mas de estos factores se cumplan durante la
lactancia, méas efectiva serd, ya que se ve facilitada la ingesta, evita posibles accidentes,
estimula la produccién de leche materna y aumenta el bienestar tanto para la madre como
para el nifio (Torres y Saavedra, 2017).
2.1.4 Vinculo de Apego

Desde el momento en que se ocasiona el nacimiento, los seres humanos tienen
necesidades continuas de proteccion y apoyo, que se ven suplidas mediante el sistema
conductual de apego el cual, estd conformado por emociones y conductas que el nifio o nifia
expresan y que van dirigidas a alcanzar la proximidad de su figura de apego. La Teoria del
apego, postulada inicialmente por el psicoanalista britanico John Bowlby en el afio 1969
manifiesta que la tendencia del bebe a conformar un fuerte vinculo con su figura principal es
innata y que tiene como objetivo la supervivencia de la especie, siendo independiente de
otros requerimientos como la alimentacion y que requiere de una satisfaccion primaria. De
estar disponible la figura de apego, proporcionara confianza en el bebe disminuyendo asi su
temor a situaciones desconocidas. Dicha seguridad ira siendo adquirida de manera paulatina
desde que nace, a lo largo de su infancia, nifiez y adolescencia (Vecilla, 2022).

Ahora bien, durante los primeros instantes madre e hijo deben crear esta relacion de
apego, y para que de una manera adecuada sea forjada, la lactancia materna juega un papel

imprescindible. Una vez que se coloca al bebé boca abajo, acercandolo a los pechos de su
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madre éste lentamente ira acercandose hacia ellos en busqueda del pezén materno, y una vez
que lo encuentre, comenzara a mamar. Esto hara que se incremente la produccion materna de
oxitocina, hormona correspondida al bienestar sentido por la madre en esos instantes. Durante
este momento, el bebe buscara establecer contacto visual con su mama de forma instintiva
comenzando a afianzarse el apego entre ambos. Los ratos de intimidad que compartiran
mientras ocurre el amamantamiento, acompafiado de palabras, caricias o0 incluso cantos,
haciendo que el infante se sienta amado y preparado para responder a ese afecto con su
propio amor (Nursicare, 2016).

De esta forma, la alimentacidn puede generar y establecer una proximidad beneficiosa
entre madre e hijo, por lo que, se ofrecen superiores oportunidades para la sensible
interaccion. Pero investigadores como Bowlby manifiesta que, a través de observaciones
clinicas, la modalidad de alimentacion, tanto a pecho como a biberdn, no son concluyentes en
la eficacia del apego. Si bien, la confianza que proporciona el apego se ve beneficiada por la
lactancia materna, la misma seria provocada por la efectividad en la interaccion diadica,
autonomamente del tipo de alimentacion que se proporcione. Particularmente en la Teoria del
Apego de Bowlby, se asevera que el apego es el vinculo emocional desarrollado por el nifio
con sus cuidadores proporcionando una indispensable seguridad emocional necesaria para el
buen adelanto de la personalidad (Morillo y Montero, 2010).

Con base a la referida teoria, las conductas de vinculacion incluyen acciones
determinantes tales como el cuidado, la sociabilidad y la exploracién, las cuales son
fundamentales en la supervivencia. Esta acotacion revela que la caracteristica fundamental
del apego no corresponde a la dependencia del cuidador, sino mas bien, a establecer un
equilibrio entre la bldsqueda de cercania y la exploracion. La figura del adulto en el nifio
conforma un recurso esencial para que el infante explore y se enfoque en el aprendizaje,

mencionando que ademas se encuentra relacionado con actitudes hacia él mismo, como
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percibe su propia competencia, su sociabilidad y cuéles son sus habilidades tanto cognitivas
como de atencion (Corral, 2017).

La tesis que fundamenta a la Teoria del Apego determina que el estado de seguridad,
ansiedad o temor de un nifio se determina por la capacidad y accesibilidad de respuesta de
parte de su principal figura afectuosa. Los seres humanos se relacionan con el mundo que les
rodea mediante el sistema nervioso, permitiendo esto captar lo que ocurre en él a través de los
sentidos, via sensorial o aferente. Dicha informacion llega a los centros de integracion
conformado por conjunto de neuronas que se encargan de procesar esta informacion y enviar
la respuesta por via eferente 0 motora. El sistema nervioso posee centros de integracion mas
simples en la medula espinal siendo aqui donde se encuentran los centros de miccién,
marcha, defecacion, entre otros. Desde la medula espinal hacia arriba, se hallan los centros de
integracion mucho mas complejos. De esta forma, en el fragmento central cerebral se
encuentra el paleocértex donde moran los centros de integracion de los instintos.
Especificamente en la parte superior, se encuentra la corteza cerebral o neocértex donde se
hallan los centros de integracién de los actos voluntarios, usandose acd la razon para
responder mediante actos racionales. Al nacer, los seres humanos heredan en los genes
conductas aprendidas mediante la evolucion, siendo ésta la herencia genética, y que, a
diferencia del neocortex, se registra el aprendizaje, llamandose herencia cultural (Morillo &
Montero, 2010).

El formar el vinculo afectivo, representa un aprendizaje (neocortex), y el apego podria
cambiar de una adolescente a otra, de un dia a otro o de una hora a otra, dependiendo de
factores o como el estado emocional, el hambre y el estado psicosocial, la fatiga, entre otras
situaciones gue van a influir a la hora del amamantamiento. Por esta razén, resulta interesante
recalcar que amamantar es un momento que debe estar acompafiado de sentimientos

profundos, estimulando amor en el neonato y vinculando valores que desenvuelvan



29

confianza. Esta conducta dara paso a conductas intelectuales, relacionarse con otras personas,
formar conceptos, donde madre/hijo van a experimentar una relacion de afecto, continua e
intima en cada mamada, pues con la calidez que desenvuelve la lactancia materna, se ira
expresando la seguridad que se transmite en los brazos maternos (Morillo & Montero, 2010).

Por otra parte, el vinculo de apego desencadena una serie de aspectos basicos que la
definen como una relacion segura, mencionando entre ellos, la sintonia, que es generada
cuando el estado interno entre los cuidadores y/o progenitores concuerda con el estado
interno del infante. Seguidamente se encuentra el equilibrio, generada cuando el infante
regula tanto su cuerpo como sus emociones y estados de animo mediante la sintonia de sus
cuidadores. Y por ultimo la coherencia, cuando se adquiere integracion conexion adquirida
por el bebe mediante su relacion con las personas que ha establecido sus vinculo de apego
(Comin, 2012).

De esta forma, el desarrollo cerebral se encuentra verdaderamente vinculado a ser
conmovido por las relaciones tempranas del infante, establecidas con sus padres y siendo la
base para recibir y procurar atenciones y cuidados de otras personas. La estimulacion del
vinculo afectivo resulta una maravillosa experiencia en la que la madre y su bebe aprenden a
mutuamente amarse, comenzando desde la primera mirada que ambos perciben luego del
parto y fortaleciéndose a través del tiempo, siendo necesaria para el desarrollo psicomotor y

social del nifio (Morillo y Montero, 2010).
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2.1.4.1 Utilidad. Resulta vital para la supervivencia humana contar con alguien que lo
alimente, alivie dolores, lave, se encargue de sus necesidades basicas desde el nacimiento. El
cerebro requiere ser estimulado por otro ser humano adulto para que asi logre desarrollar su
estructura y con ello adquirir las capacidades que completen su desarrollo en la adultez. Por
otra parte, la relacion de apego proporciona a los seres humanos el sistema de regulacion
emocional, la funcién cognitiva y las capacidades emocionales necesarias para Su
comportamiento en la sociedad. Igualmente, regula los estados emocionales y filoséficos del
infante al reconocer satisfactoriamente su estado emocional y actuar con base a esto. Con
respecto a la parte cognitiva, se inicia la capacidad para mentalizar y desarrollar la capacidad
simbdlica del ser humano. Con referencia a las capacidades emocionales basicas, cuando el
bebe percibe el afecto de parte de su cuidador, recibe la definicién que el adulto hace de su
estado, y es gracias a esto, que el infante reconoce subjetivamente su estado interno y las
maneras que son empleadas por el adulto para proporcionarle atencion (Comin, 2012).

2.1.4.2 Figuras de apego. La relacién de apego se constituye con una persona que
quiera enlazarse vital y afectivamente con el infante, pues la parentalidad siempre cumplira
estandares psiquicos, antes que los fisioldgicos o bioldgicos. Por esta razén, los cuidados,
proteccién y educacion solo podran ser ofrecidos por la persona que en realidad desee
hacerlo. El recién nacido requiere instaurar una relacion con al menos un adulto principal que
sera quien cuide de él, desde el momento de su nacimiento. Por lo general, dicha persona sera
la madre pues comdnmente es quien asume el rol de principal cuidadora luego del nacimiento
del bebe. Por otra parte, es de interés que el bebe cuente con varias figuras de apego, aunque
comunmente existe una jerarquizacion entre ellas y el bebe prefiera a unas mas que a otras,
facilitando el nacimiento de celos, aprendizaje por observacién e identificacion y
estimulacién variada, resultando de gran importancia que los cuidadores a quienes esté

relacionado el nifio, conserven positivas relaciones entre ellas(Arguello et al., 2015).
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2.1.4.3 Fases. Desde que el feto se encuentra en el Gtero de su madre, se establece un

entramado de relaciones socioemocionales que conllevaran al desenvolvimiento de distintos

vinculos afectivos con sus cuidadores. De esta forma, el amamantamiento proporcionara

beneficios psicoldgicos tanto para el infante como para su madre colaborando en el desarrollo

del vinculo afectivo (Garcia et al., 2017). En la construccion de esa relacion de apego, se

pueden mencionar una serie de fases (Gago, 2014):

La fase de pre-apego esta constituida por los tres primeros meses. En la misma, no
se genera discriminacion de figura, ya que los comportamientos del infante estaran
orientados para aquella persona que se encuentre cerca. Sin embargo, el bebe
revela ciertas capacidades sensoriales que en su gran mayoria se caracterizan por
los reflejos. En esta fase, desarrollan conductas como orientar miradas hacia una
persona, dejar de llorar, sonreir, entre otros.

Desde los 2 a los 6 meses se desarrolla la fase de formacion del apego, y es donde
el infante comienza a distinguir a los familiares de aquellas personas
desconocidas, demostrando mas tendencia a interactuar con su cuidador principal.
los comportamientos descritos en la primera fase ahora seran orientados hacia
estas personas.

En la fase de experimentacién y regulacion del apego, se experimenta desde los 6
meses hasta los 3 afios de edad, y es donde los comportamientos estaran
reservados a promover la proximidad con la figura de apego. Se consolidan en
esta, tres sistemas de conducta, entre ellos, el miedo, la afiliacion y la exploracion.
Desde los 3 afos, es producida la activacion del apego formando una relacion de
reciprocidad entre los miembros de su vinculo. La figura de apego la percibe
como separada, y desarrolla comportamientos mas sutiles y complejos activando

el apego para con ello evitar la separacion.
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2.1.4.4 Evaluacion del vinculo del apego. En funcién de lo planteado por Torres y
Saavedra (2017), el vinculo del apego resulta de la relacion entre la madre y el nifio,
pudiendo ser medida por medio de la reaccion que adopta la madre frente a las necesidades
del nifio, asi como las que adopta el nifio cuando esta en compafia de la madre. En base a
ello, la intensidad de tal vinculo puede ser medida en funcion de si la madre:

e Brinda atencion inmediata frente a las necesidades del nifio

e Laconducta de la madre frente a la atencion del nifio

e Cargaen brazos y establece un vinculo de proximidad

e Comparten el suefio

e Evita separaciones prolongadas
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I1l. METODO

3.1 Tipo de Investigacion

Con respecto al tipo de investigacion, fue bésica, debido a que su finalidad fue
aumentar y ahondar el caudal de discernimientos cientificos previos sobre la realidad
(Carrasco, 2018), el fin del siguiente estudio fue conocer la forma predominante en la que
ocurre la lactancia materna y el nivel de apego con sus recién nacidos en una poblacion
adolescente, especificamente, madres que acudieron al hospital de Huaycan durante el afio
2019. En base a ello, también ocupd un nivel correlacional, definido como aquellos que
tienen por objetivo determinar el grado correlativo entre dos 0 mas variables existentes en
una Unica muestra o entre eventos observables (Sanchez y Reyes, 2015), siendo que se
determind si el comportamiento observado en las variables estd relacionado a un nivel
estadisticamente significativo.

Seguidamente, el estudio se acopld a un disefio no experimental, de corte transversal,
definiendo el primero como aquellas donde el investigador no posee control sobre la variable
independiente y tampoco conforma los grupos de estudio. En estas, el investigador observa
los fendmenos tal y como ocurren en su entorno natural, sin intervenir en su desarrollo. El
segundo, se define como los estudios donde se establece la presencia de una condicion un
grupo bien definido en un periodo de tiempo determinado (Arias, 2012).

Por dltimo, segun su enfoque, la presente investigacion fue cuantitativa, donde
generalizar y objetivar los resultados se ejecuta mediante una evaluacion numérica y técnicas
estadisticas, lo que permite contrastar los resultados y verificar las hipotesis de la

investigacion (Cruz et al., 2014).
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3.2 Ambito Temporal y Espacial

El siguiente estudio tuvo lugar en el hospital de Huaycan, ubicado en Av. José Carlos
Mariategui Zona B S/N, especificamente, en el servicio de Neonatologia. Se acota que dicho
hospital pertenece al MINSA. La delimitacion temporal estuvo comprendida en el periodo

agosto a noviembre del 2019.

3.3 Variables

Variable 1: Lactancia materna

Se define como el acto de alimentacion con leche del seno materno. Representa una
forma idonea que aporta a los infantes los sustentos nutricionales que necesitan para un
saludable desarrollo y crecimiento OMS(2018).

Variable 2: Vinculo de Apego

El vinculo de apego es definido como la relacion afectiva més importante, profunda e
intima que se tiene entre el recién nacido y su madre. Esta relacion se caracteriza por
mantenerse en el tiempo, siendo cada vez mas consistente y estable (Saavedra & Torres,

2017).

3.4 Poblacion y Muestra

La poblacién, como grupo finito o infinito de elementos sometidos a evaluacién, en el
presente estudio estuvo conformada por 224 madres adolescentes, atendidas en el Hospital de
Huaycan durante el afio 2019; se destaca que el hospital atendié un total de 1800 partos en
ese afio, por lo tanto, la cifra de madres adolescentes representa el 12.4% del total de partos, y
esta seria la proporcion de casos de interés para este estudio.

Con relacién a la muestra, la cual es una parte de la poblacion de la que se va a
obtener la informacion que el investigador requiere (Carrasco, 2018), para la presente
investigacion, esta se determind a partir de un muestreo probabilistico, empleando la

siguiente expresion:
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Donde:

N = tamafo de la muestra

Z = parametro de confiabilidad (para 95% de confiabilidad, Z=1.96)

p = Proporcion de madres adolescentes atendidas en el hospital Huaycéan, con respecto

al total de partos atendidos en el afio 2019 (12.4%).

e = error maximo permitido 0.10

Segun registros del hospital, se conoce que fueron atendidas 224 madres adolescentes,
éste es el tamafio de la poblacién. En base a ello, y considerando un error muestral permitido

de 10%, ya que el interés es identificar los atributos méas frecuentes, no los mas pequefios, el

calculo de la muestra procede de la siguiente forma:

N (1.96% x 0.124(1 — 0.124))
a 0.12

N=4172

Es decir, para que la medicion realizada sea estadisticamente confiable se empled un
nivel de confianza del 95%, al cual le corresponde un valor de Z=1.96, un error maximo
permitido del 10% y un porcentaje de partos atendidos a madres solteras del 12.4 %, que
viene siendo la probabilidad a favor en el estudio, puesto que es los casos de madres
adolescentes que se esperan atender a futuro, basado en este dato histérico; por lo tanto, se
requiere la evaluacion de 42 madres adolescentes. Aunado a ello se aplican los siguientes
criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

e Madres adolescentes en edades comprendidas entre 14 a 19 afos.

e Madres adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan durante el afio 2019 con

parto eutdcico o cesarea.
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e Madres adolescentes que hayan firmado el consentimiento informado como

simbolo de aprobacion para participar en el estudio (ver anexos 5y 6).

Criterios de Exclusion

e Madres con un embarazo previo reciente que haya terminado en aborto o defectos
del nacimiento, ya que sus percepciones y practicas pueden ser muy diferentes a
las de la mayor parte del segmento a estudiar.

e Madres con imposibilidad de proporcionar lactancia materna (VIH).

e Madres adolescentes que no firmaron el consentimiento informado, ni sus
apoderados.

e Madres que no viven en la jurisdiccion de Huaycan.

3.5 Instrumentos

Los instrumentos, estos son definidos como los medios materiales empleados para
recolectar y almacenar informacion relevante para la investigacion, ejemplo de ellos son: los
cuestionarios y guias de entrevistas, entre otros (Arias, 2012). Para medir la variable lactancia
materna, la investigadora disefié una guia de observacion contentiva de diez (10) items (Ver
Anexo 7), mientras que para la variable vinculo de apego se implementé como instrumento la
guia de observacion disefiada por Saavedra Santos Rosa Angela y Torres Flores Sisi Leyne en
el afio 2017 (Ver Anexo 8). Mediante este tipo de instrumentos se logro registrar
sisteméaticamente, de manera valida y confiable, los comportamientos o conductas
manifestadas por los individuos. Mediante ella, el investigador puede observar y recolectar
datos a través de la observacion propia (Hernandez et al., 2014).

Con respecto a la validez de los instrumentos, resulta importante destacar que un
instrumento de investigacion es valido si mide lo que en realidad pretende medir; para ello, la

validez puede efectuarse a través de un juicio de expertos; mediante personas que posean la
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experiencia en investigacion necesaria y sean conocedores del area que concierne al problema
analizado (Hernandez etal., 2014). Por lo tanto, para soportar la validez del instrumento
aplicado en la presente investigacion, se indica que para la variable Lactancia Materna, se
obtuvo mediante la valoracion de cinco (05) expertos en neonatologia, obteniendo para ello
una prueba binomial que arroj6 un valor de p<0.05 y 94% de concordancia entre los jueces,
mientras que la confiabilidad fue calculada mediante el coeficiente de Kuder Richarson
obteniendo un valor confiable de KR = 0.6 (Ver Anexos 4).

Con respecto a la guia de observacion disefiada por Saavedra Santos Rosa Angela y
Torres Flores Sisi Leyne en el afio 2017, su validez fue obtenida mediante la valoracion de
expertos a través de una prueba binomial que arrojé un valor de p<0.05 y 98% de
concordancia entre los expertos, con una confiabilidad calculada mediante el coeficiente de

Kuder Richarson obteniendo un valor confiable de KR = 0.756.

3.6 Procedimientos
Se solicitaron los permisos necesarios en la sede del Hospital de Huaycén, mediante
oficio dirigido al director médico de la institucion.
Se procedi6 a establecer contacto con el personal de la maternidad del Hospital de
Huaycéan, con el objetivo de dar a conocer el estudio, los instrumentos a aplicar y
obtener la aceptacion para el desarrollo de la recoleccion de datos.
Obtenida la autorizacion, coordinacion, y dar a conocer la investigacion a ejecutar, se
hizo contacto con las madres adolescentes que cumplieron con los criterios de
inclusion, a quienes se les explicé la finalidad de la investigacion, ademas se procedio
a otorgarles los consentimientos informados para que firmen en sefial de aprobacion.
Posteriormente se procedio a la aplicacion de dos guias de observacion. La primera
estuvo relacionada con la lactancia materna, la cual fue evaluada en la escala de

cumplimiento de diez (10) indicadores, calificando como adecuada, si la madre
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cumple con 8, 9 0 10 de los indicadores revelados, y como inadecuada, si la madre
cumple con 7 0 menos de 7 indicadores. A cada indicador efectivamente cumplido se
califico con un (01) punto en el area indicada como Sl, mientras que para los
indicadores no cumplidos se calificd con cero (0) puntos en el area indicada como
NO.

La segunda guia destinada la variable vinculo de apego, constd6 de once (11)
indicadores los cuales fueron calificados como bajo, cuando el resultado revel6 de 0 a
7 puntos, medio cuando el resultado revel6 de 8 a 10 puntos y alto, cuando el
resultado cumplié con la totalidad de los items, arrojando 11 puntos.

Ambas guias de observacion fueron aplicadas en un tiempo de 10 a 12 minutos por
cada madre adolescente. Los datos recolectados fueron vaciados a la Hoja Matriz de

Datos para su procesamiento estadistico.

3.7 Andlisis de Datos

En cuanto a la valoracion critica de los datos recabados mediante las guias de
observacion, se procedié a tabular los resultados a través de un andlisis cuantitativo con el
apoyo de la estadistica descriptiva mediante el programa Excel, particularmente con cuadros
y gréficos estadisticos, donde se revela la frecuencia absoluta y la frecuencia relativa por cada
alternativa evaluada. Por su parte, se implementd el andlisis estadistico correlacional
utilizando el programa SPSS, aplicando el coeficiente de correlacion de Spearman, segun la
normalidad observada en la distribucion de datos obtenidos.

La escala de valoracion y clasificacion de las variables fue la siguiente:

Para la variable 1 Lactancia Materna, los rangos de clasificacion se encontraron

delimitados por la siguiente escala:

e 8a 10 puntos Adecuado.

e 0a7 Inadecuado.



39

Para la variable 2 Vinculo de Apego, los rangos de clasificacién se encontraron
delimitados por la siguiente escala:

e De 0a 7 puntos: vinculo de apego bajo

e De 8a 10 puntos: vinculo de apego medio

e De 11 puntos: vinculo de apego alto

3.8 Aspectos Eticos

Para la ejecucion del estudio de investigacion se tuvo que contar con la autorizacion
del Hospital de Huaycan y el consentimiento informado de los participantes del estudio.
(Madres adolescentes que su parto fue atendido en el hospital). Se garantizé la
confidencialidad de los informantes, destacando que se consideré los principios del respeto a

la persona, justicia y beneficencia.
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IV. RESULTADOS
En la presente seccion se muestran las caracteristicas de la muestra, tal como se puede
observar en la tabla 1.
Tabla 1

Caracteristicas de la muestra

Caracteristicas N %
Edad 14 afios 2 4.8
15 afios 4 9.5
16 afios 4 9.5
17 afos 4 9.5
18 afios 14 33.3
19 afios 14 33.3
Parto Eutdcico 27 64.3
Cesarea 15 35.7
Grado de instruccion  Primaria 3 7.1
Secundaria 37 88.1
Técnico superior universitario incompleto 2 4.8

Nota. Se desprende de la tabla 1, que la mayoria de la muestra tenia 18 y 19 afios de edad,
tuvo parto eutdcico y con nivel de instruccion secundaria.
Tabla 2

Resultados descriptivos de la variable lactancia materna

Lactancia materna N %
Inadecuada 22 524
Adecuada 20 47.6

Total 42 100.0
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Figura 1

Resultados descriptivos de la variable lactancia materna
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Nota. Los valores de la variable se expresaron en porcentaje
En la tabla 2 y figura 1, se observa que la lactancia materna fue inadecuada en la
mayoria de la muestra, que representa el 52.4% (n = 22), y adecuada en el resto, 47.6% (n =

20).

Tabla 3

Resultados descriptivos de la variable vinculo de apego

Apego madre — recién nacido N %

Bajo 1 2.4
Medio 41 97.6
Alto 0 0.0

Total 42 100.0
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Figura 2

Resultados descriptivos de la variable vinculo de apego
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Nota. Los valores de la variable se expresaron en porcentaje

Tal como se puede observar en la tabla 3 y figura 2, el 2.4% (n = 1) tuvo un nivel bajo
de vinculo de apego madre-recién nacido, y el 97.6% (n = 41) medio, y ninguno en el nivel
alto.
Tabla 4

Tabla cruzada variables lactancia materna y vinculo de apego

Vinculo de apego madre-recién nacido

Variables Bajo Medio Total
n % n % n %
Lactancia Inadecuado 1 2.4 21 50.0 22 52.4
materna Adecuado 0 0.0 20 47.6 20 47.6
Total 1 2.4 41 97.6 42  100.0

Nota. Se observa en la tabla 4, que el 2.4% (n = 1) de las madres estuvo en el nivel bajo de
vinculo de apego y una inadecuada lactancia materna, mientras el 47.6% estuvo en el nivel
adecuado de lactancia materna y nivel medio de vinculo de apego madre-recién nacido.

Para demostrar el objetivo general, se realizo la prueba de normalidad de las variables,

para lo cual se establecié un nivel de significancia de 5.0% y como regla de decision que si el
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nivel de significancia es mayor a 5.0% se aceptara la hipotesis alternativa, que establece que
las variables se comportan como una normal, en caso contrario, no se comportan como una
normal, y se acepta la hipotesis nula. La tabla 7, muestra los resultados de la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, realizada a ambas variables.

Tabla 5

Prueba de normalidad

Estadisticos Lactancia materna Vinculo de apego
Estadistico de prueba 0.270 0.302
Nivel de significancia 0.000 0.000

Nota. Visto que el nivel de significancia es menor a 0.5% en ambas variables, se acepta la
hip6tesis nula y las variables no se comportan como una normal. Por lo tanto, se aplicé la
prueba no paramétrica de Spearman para comprobar la correlacion entre las variables del
estudio, cuyos resultados se muestran en la tabla 6 a continuacion.

Tabla 6

Prueba de correlacion de Spearman

Estadisticos Lactancia materna/ Vinculo de apego
Coeficiente de correlacion 0.434
Nivel de significancia 0.004

Como se puede observar en la tabla 6, se pudo comprobar la existencia de correlacion
entre las variables, visto que p < 0.05, es decir, que es estadisticamente significativa, para un
nivel de significancia de 0.05 (5.0%). Dicha relacion es positiva, directa y de intensidad

débil, visto que rho de Spearman = 0.434.
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V. DISCUSION

En cuanto a los resultados de la investigacion, se pudo comprobar que existe una
correlacion entre las variables lactancia materna y el vinculo de apego madre-recién nacido,
con rho de Spearman = 0.434, dicha relacion es estadisticamente significativa con p = 0.004,
positiva, directa y débil. Esto indica que proporcionar al recién nacido lactancia materna
mejora el vinculo de apego entre la madre y €l o ella, a medida que hay cercania fisica y
siguiendo las pautas para una lactancia adecuadas va a mejorar la proximidad entre ellos,
estimulando la conducta afectiva.

En este mismo sentido, Ortiz et al. (2019), también encontraron correlaciones
positivas y débiles entre el apego y la duracion del tiempo de lactancia, con coeficiente de
0.26, y las madres del estudio consideraron que la lactancia ayudé a crear conexion y vinculo
con el recién nacido. Por el contrario, Villanueva (2019) no pudo demostrar relacion entre los
diferentes tipos de lactancia y el vinculo de apego. Por su parte Jiménez (2019) pudo
demostrar que los lactantes que no recibieron lactancia materna exclusiva tuvieron 1.82 veces
mas riesgo de no crear vinculo afectivo alto al compararlo con aquellos que si recibieron
lactancia materna exclusiva.

Otro estudio con aportes similares al del presente estudio, fue el de Marin et al.
(2018), quienes comprobaron que la lactancia materna influyd en el desenvolvimiento del
vinculo afectivo, asi como también, en los factores psicoldgicos. Adicionalmente, destacan
los resultados de Ascanio y Maldonado (2020) quienes concluyeron que la lactancia materna,
como factor de contacto fisico, es el primer paso para el establecimiento del vinculo afectivo

madre-hijo.
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Marmolejo (2019) aport6 en su estudio que mientras mas adecuado y mayor es el
proceso de apego madre — hijo, mayor serd la contribucion a la préactica efectiva de la
lactancia materna y el bienestar del infante durante su desarrollo. A su vez, Orellana y Lagos
(2020) demostraron que existe una relacion moderada y positiva entre la relacion de apego y
la lactancia materna. Atauje (2021) pudo demostrar también, que mediante la lactancia
materna se establece de la mejor manera el apego entre la madre y el hijo.

Se obtuvo que la lactancia materna se lleva a cabo de manera inadecuada en el 52.4%
(n = 22) y de forma adecuada en el 47.6% (n = 20) de las madres adolescentes que acudieron
al hospital de Huaycan durante el afio 2019. Es de destacar, que el item donde se observa si
sostiene con una mano el pecho en forma de “C”, fue el que obtuvo la mayor cantidad de
respuestas negativas (90.5%) y los items con mayor nimero de respuestas afirmativas fueron
las que indican que inicia la lactancia cuando se siente en condiciones, y, la madre y el recién
nacido se encuentran relajados (con el 100.0% en ambos casos).

En otras palabras, la mayoria de las madres realiza una lactancia de manera
inadecuada, no cumple con la técnica recomendada para ello, lo que va en detrimento de la
calidad de la lactancia, pudiendo ocasionar dolor y otras molestias en el pezon de la madre e
incomodidad, que van en detrimento del tiempo que debe durar la lactancia. Es importante
que se cumpla todo el procedimiento, para poder facilitar la ingesta, evitar accidentes,
estimular la produccién de leche y garantizar el bienestar de la madre y el nifio.

Marmolejo (2019), en su estudio comprobé que la practica de la lactancia materna fue
adecuada en un 57.4% y poco adecuada en el 22.9%, en este caso la mayoria fue adecuada
posiblemente porque el estudio se hizo en mujeres adultas, mas no en adolescentes como en
el presente estudio. Orellana y lagos (2020) si obtuvieron resultados similares del de este

estudio, al encontrar practicas adecuadas de lactancia materna en el 27.0% de la muestra.
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Ademas, se comprobo que el nivel de apego entre las madres y su recién nacido en las
adolescentes que acudieron al hospital de Huaycan durante el afio 2019, fue medio en el
97.6% (n = 41) de la muestra y bajo en el 2.4% (n = 1), no se obtuvo nivel alto en ninguna de
las madres. Se destaca que los indicadores con mayor numero de respuestas positivas fueron:
la madre atiende al recién nacido y trata de descifrar lo que desea, acomoda al recién nacido
muy cerca de ella, hay interaccion madre-recién nacido (palabras frecuentes donde la madre
explica al recién nacido lo que hace), la madre trata de compartir el suefio y la madre evita las
separaciones frecuentes o prolongadas, todas con el 100.0% de respuestas afirmativas. El
indicador con mayor numero de respuestas negativas fue: muestra expresiones de afecto a
cada momento (lo consiente con palabras carifiosas), con 45.2%.

Esto indica que la mayoria expresa conductas que demuestran que existe apego en la
diada madre-recién nacido, como brindar atencion inmediata a las necesidades del nifio, la
madre tiene una buena conducta al momento de atenderlo, lo carga en brazos, establece
proximidad y evita separaciones prolongadas.

A resultados similares llegaron Ortiz et al. (2019), quienes hallaron un puntaje
promedio de apego en los nifios de 0.54; de la misma manera Marmolejo (20199 pudo
comprobar nivel de apego positivo cuando las practicas de lactancia son adecuadas en 57.4%
de la muestra. Otros con resultados similares, fueron Orellana y Lagos (2020) quienes
encontraron un nivel adecuado de apego madre-hijo en el 33.0% de la muestra. Por su parte,
Murillo (2020) obtuvo que el vinculo afectivo madre — hijo fue de bajo riesgo relacional.
Adicionalmente, Quispe (2021) obtuvo entre sus resultados que 43.06% de las madres
presentan un nivel regular en el vinculo afectivo, 27.78% un nivel éptimo y 29.17% un nivel
deficiente.

Asimismo, se pudo demostrar que hay una relacion entre la forma en que se lleva a

cabo la lactancia materna y el nivel de apego entre las madres y el recién nacido, en las



47

adolescentes que acudieron al hospital de Huaycan durante el afio 2019, mas dicha relacion es
débil, visto que en la tabla cruzada coinciden niveles bajos de vinculo afectivo con
inadecuadas préacticas de lactancia en un porcentaje muy pequefio, y las adecuadas practicas
de lactancia coindicen con nivel medio de vinculo afectivo en un 47.6%. Ello indica que,
mejorar la forma en la que se da la lactancia materna ejerce poca influencia en el nivel de
apego entre madre e hijo. Si bien no se encontraron otras referencias con este mismo
objetivo, el resultado es compatible con lo establecido en el objetivo general, por lo tanto,

ayuda a explicar la manera en que ambas variables estan relacionadas.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados mostrados se realizan las siguientes conclusiones:

e Se pudo comprobar la existencia de una relacién entre las variables lactancia materna
y vinculo de apego, en las adolescentes que acudieron al hospital de Huaycan durante
el afio 2019, con un valor rho de Spearman = 0.434 y p < 0.05. Dicha relacién es
estadisticamente significativa, positiva, directa y de intensidad débil.

e Se determind que la lactancia materna fue inadecuada en la mayoria de la muestra,
que representa el 52.4% (n = 22), y adecuada en el resto, 47.6% (n = 20).

e Se pudo comprobar que el nivel de vinculo de apego madre - recién nacido fue bajo
en el 2.4% (n = 1) de la muestra, en el 97.6% (n = 41) fue medio y ninguna se ubico
en el nivel alto.

e Se pudo comprobar que existe una relacion entre la forma en que se lleva a cabo la
lactancia materna y el nivel de apego entre las madres y el recién nacido, en las
adolescentes que acudieron al hospital de Huaycan durante el afio 2019, més ésta es
débil, visto que en la tabla cruzada coinciden niveles bajos de vinculo afectivo con
inadecuadas préacticas de lactancia en un porcentaje muy pequefio 2.4%, y las
adecuadas practicas de lactancia coindicen con nivel medio de vinculo afectivo en un

47.6%.



49

VIl. RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones se realizan las siguientes recomendaciones:

Al personal a cargo de la atencion y cuidado de las madres adolescentes que
laboran en el Hospital de Huaycén, se recomienda realizar jornadas de educacion
sobre la lactancia materna a ser impartida a todas las mujeres embarazadas
pacientes del hospital, donde se les oriente sobre la importancia de la lactancia
materna.

La implementacién de talleres para las madres que recién han dado a luz, donde se
les oriente de la forma adecuada de realizar la lactancia materna, sobre las posturas
del bebe y de la madre, el tiempo que debe durar, como evitar lesiones en el pezdn,
entre otras técnicas.

Al comité de lactancia materna y al personal de atencién a la madre y al recién
nacido, tanto en el pre natal como en el puerperio, brinde una adecuada
informacion a la madre sobre la lactancia materna, a través de folletos y otro
material educativo, hacer demostraciones donde se explique la técnica de lactancia
materna.

Garantizar que el comité de lactancia materna, tenga el personal adecuado para
poder atender a todas las madres y embarazadas, pacientes del hospital.

A la direccion del Hospital, mantener en formacion constante al personal que
participa en la atencidn de las madres que se encuentran proximas a dar luz, para

que pueda transmitir la informacion adecuada sobre el cuidado del recién nacido.
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Anexo 1:

Matriz de Consistencia

IX. ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL METODOLOGIA
General: Método: Deductivo
R}elamonar la lactancia materna y el Instrumentos:  Guias  de
vinculo de apego en las madres Observacion
.Cémo se relaciona adolescentes que acudieron al hospital servacion.
|°a lactancia mat:erna de Huaycan durante el afio 2019 Se define como el acto de alimentacién poplacién: 224  madres
y el vinculo de Especificos: con leche del seno materno. Representa adolescentes, atendidas en el
apego en las madres e Analizar la forr_na en laque se llevaa una forma idénea que aporta a los infar)tes Hospital de Huaycan durante
cabo la lactancia materna en las . . los sustentos nutricionales que necesitan g afio 2019
adolescentes que . Variable 1: -
i ! madres adolescentes que acudieron al - para un saludable desarrollo 'y
acudieron al hospital . ) ~ Lactancia materna. -
hospital de Huaycéan durante el afio crecimiento.

de Huaycén durante
el afio 2019?

20109.

o Determinar el nivel de apego entre las
madres y su recién nacido en las
adolescentes que acudieron al
hospital de Huaycan durante el afio
20109.

e Determinar la relacion que existe
entre la forma en la que se lleva a
cabo la lactancia materna y el nivel
de apego entre las madres y su recién
nacido en las adolescentes que
acudieron al hospital de Huaycan
durante el afio 2019.

Variable 2:
Vinculo de apego

El vinculo de apego es definido como la
relacion  afectiva mas  importante,
profunda e intima que se tiene entre el
recién nacido y su madre. Esta relacion se
caracteriza por mantenerse en el tiempo,
siendo cada vez mas consistente y estable.

Muestra: 42
adolescentes.

madres

Andlisis de Datos:

Analisis cuantitativo,
estadistica  descriptiva y
diferencial, correlacion de
Spearman.
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Operacionalizacién de las Variables
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Objetivo General: Determinar la relacion que existe entre la lactancia materna y el vinculo de apego en las madres adolescentes que acudieron al hospital de Huaycan durante el afio 2019.

OBJETIVOSESPECIFICOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Postura de la Toma en cuenta la postura del bebe
madre Busca una postura comoda Guia de Observacién para
Forma de sostener Lactancia Materna
| Sostiene la mama en forma de “C” __
amama Escala Clasificacion
Estimulo del Estimula el refleio de abrir la b
Analizar la forma en la| Lactancia | reflejodeapertura | —> e € Fetejo deabririaboca 8a10 Adecuado
Materna Acoplamiento boca
que se lleva a cabo la - ppezén “areola | Agarre adecuado y estimula el reflejo de succién Oa7 Inadecuado
lactancia materna en las Fijacion madre | /oo o) i<yl | reci .
hijo antiene el contacto visual con el recién nacido
madres adolescentes que ) ]
Comodidad La madre se encuentra comoda y relajada
acudieron al hospital de El bebe se muestra tranquilo y relajado
Huaycan durante el afio Iﬁ:ﬁgg:gg Atiende al nifio y descifra lo que desea
2019 Atiende con amor y caricias Guia de observacién para Vinculo de
' Genera contacto visual Apego
Vinculo de Acomoda al recién nacido cerca de ella Escala Clasificacion
Apego Coni?;é?ede la Interactda con el recién nacido
Determinar el nivel de Expresa afecto 0a7 Bajo
Toma de la mano al nifio
apego entre las madres y Estimula la succién al amamantar 8a10 Medio
., . arga en brazos o0 consuela para calmar el llanto o necesidal
su recién nacido en las c b m ! ! ' idad I
11 Alto
Comparte el suefio | Comparten el momento de dormir

adolescentes que
acudieron al hospital de

Huaycan durante el afio

La madre evita
separaciones

No se separa del nifio
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2019.

Determinar la relacion que
existe entre la forma en la
que se lleva a cabo la
lactancia materna y el
nivel de apego entre las
madres y su recién nacido
en las adolescentes que
acudieron al hospital de
Huaycan durante el afio
2019.
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57

Ho: La proporcion de los jueces que dicen “Si” es igual a la de los jueces que dicen “No”.

Es decir que entre los jueces no hay concordancia, pues la proporcion es de 50% “Si” y 50%

“No”. Dicho de otra manera, la probabilidad de éxito es de 0.50

H1: La proporcion de los jueces es diferente de 0.5. Si hay concordancia entre los jueces.

Criterio de decision: se rechaza Ho si el nivel de significancia es menor a 0.05, caso contrario

se acepta Ho.

JUECES TOTAL

ITEMS 3 ACUERD&)S p valor
1 1 5 0.031
2 1 5 0.031
3 1 5 0.031
4 1 5 0.031
5 1 4 0.156
6 1 5 0.031
7 1 5 0.031
8 1 5 0.031
9 1 5 0.031
10 1 5 0.031
PROMEDIO 0.0438

El resultado es 0.0438, por ser menor que 0.05 se rechaza la HO y se acepta la H1, por lo

que se acepta la validez del instrumento. Es decir, si hay concordancia entre los jueces.
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Procedimiento para Porcentaje de acuerdo entre los jueces:
Total, de 50 respuestas (10 items x 5 jueces) de las cuales 49 son ‘1’. Se aplicé la
siguiente formula, donde:
‘b’ = Grado de concordancia entre jueces; ‘Ta’ = n° total de acuerdos; ‘Tb’ = n° total

de desacuerdos.

b=——=x100
Ta+Th

b =49 x 100
50

El resultado es que el 98% de las respuestas de los jueces concuerdan.
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Seccion de Post Grado - Segunda Especializacion en Enfermeria

Estimado Sr (a):

Me dirijo a Ud. muy cordialmente para expresarle que en la calidad de experto en el area
de investigacion y conocedor de su gran espiritu de colaboracion tuviera a bien examinar
el instrumento adjunto (cuestionario) el cual forma parte del proyecto de investigacion
que realizo y lleva como titulo LACTANCIA MATERNA Y SU RELACION CON EL
APEGO EN MADRES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN -2018. Lo
que ayudara a verificar la calidad de dicho instrumento mediante sus observaciones,
respuestas y precisiones pertinentes que ud. realice como parte del Juicio de Expertos.
Esperando contar con su valioso aporte.

Fecha 03/10/2018

Adjunto:

Hoja de evaluacion

Matriz de consistencia
Operacionalizacion de variables

Instrumento




TITULO: LACTANCIA MATERNA Y SU RELACION CON EL APEGO EN MADRES

ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN - 2018.

( [ i) p " |
JUEZ DE EXPERTO: Mada Elena Daldesn Estores.

A continuacion, le presentaremos una lista de cotejo, con los criterios para el andlisis de los
instrumentos y recoleccion de datos que se adjunta

NO

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACIONES

La formulacion del problema es el adecuado

El instrumento propuesto responde al (los) objetivo

2 -
(s) del estudio.
3 |La estructura del instrumento es adecuada. o
4 Los items del instrumento responden a la 4
operacionalizacion de la variable. v
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del [ /
instrumento.
6 El disefio del instrumento facilitara el andlisis y el /
procesamiento de datos ’
{ /
7 |Los items son claros y entendibles. v
8 | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. “
. C/L)Q)f\‘(r’ svel
. yoo 5 L~ -y i gr
9 | Agregaria alglin item en el instrumento Petlon edle oing
Ow ¢ o
10 | La redaccidn es clara, sencilla y precisa V




UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

Seccion de Post Grado - Segunda Especializacion en Enfermeria
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Me dirijo a Ud. muy cordialmente para expresarle que en la calidad de experto en el 4rea
de investigacion y conocedor de su gran espiritu de colaboracion tuviera a bien examinar
el instrumento adjunto (cuestionario) el cual forma parte del proyecto de investigacion
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ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN -2018.

JUEZ DE EXPERTO: /7 4 ALK O LA S A0 ) VTCLNAN
€ =

A continuacién, le presentaremos una lista de cotejo, con los criterios para el andlisis de los
instrumentos y recoleccion de datos que se adjunta

Ne CRITERIOS N | NO | OBSERVACIONES
1 |La formulacién del problema es el adecuado /
El instrumento propuesto responde al (los) objetivo
2 : I
(s) del estudio.
3 | La estructura del instrumento es adecuada. f
4 Los items del instrumento responden a la /
operacionalizacion de la variable. v
©
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.
Z
6 El disefio del instrumento facilitaré el analisis y el ¥4
procesamiento de datos
7 |Los items son claros y entendibles. ,,/
8 | El niimero de items es adecuado para su aplicacion. v
9 | Agregaria algun item en el instrumento vV
v
10 | La redaccion es clara, sencilla y precisa
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ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN - 2018.

JUEz DE EXPERTO: Yot cie Wway2a Caerillg

A continuacion, le presentaremos una lista de cotejo, con los criterios para el analisis de los
instrumentos y recoleccion de datos que se adjunta

CRITERIOS

N° SI NO | OBSERVACIONES
1 |La formulacion del problema es el adecuado /
5 El instrumento propuesto responde al (los) objetivo /

(s) del estudio.

3 |La estructura del instrumento es adecuada. /

4 Los items del instrumento responden a la ,
operacionalizacion de la variable. /
< |La secuencia presentada facilita el desarrollo del

© | instrumento. ¥
6 El disefio del instrumento facilitara el andlisis y el ‘

procesamiento de datos

7. | Los items son claros y entendibles. 4
8 | El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

” . //

9 | Agregaria algln item en el instrumento
10 |La redaccion es clara, sencilla y precisa
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F-AC;r\ THogse T ST TV

JUEZ DE EXPERTO:

A continuacion, le presentaremos una lista de cotejo, co
instrumentos y recoleccion de datos que se adjunta

n los criterios para el andlisis de los

N° CRITERIOS

SI

NO | OBSERVACIONES

1 |La formulacién del problema es el adecuado

El instrumento propuesto responde al (los) objetivo

2 =
(s) del estudio. /
3 | La estructura del instrumento es adecuada. Vg
4 Los items del instrumento responden a la J
operacionalizacion de la variable.
< |La secuencia presentada facilita el desarrollo del S
“ | instrumento.
6 El disefio del instrumento facilitara el andlisis y el o
procesamiento de datos
7 | Los items son claros y entendibles. Vv

8 | El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

9 | Agregaria algin item en el instrumento

10 | La redaccién es clara, sencilla y precisa
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Estimado Sr (a):
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Wore )
JUEZ DE EXPERTO: ér\"&h’na Mendets A Ao

A continuacion, le presentaremos una lista de cotejo, con los criterios para el andlisis de los
instrumentos y recoleccion de datos que se adjunta

Ne° CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES
1 | La formulacion del problema es el adecuado y
5 El instrumento propuesto responde al (los) objetivo

(s) del estudio. P4
3 |La estructura del instrumento es adecuada. 4
4 Los items del instrumento responden a la ,
operacionalizaci6n de la variable. F
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. v
¢ | El disefio del instrumento facilitara el andlisis y el ¥
procesamiento de datos 2
7 |Los items son claros y entendibles. v
4 r - . '/‘

8 | El nimero de items es adecuado para su aplicacién.

/

9 |Agregaria algin item en el instrumento "

/

10 | La redaccion es clara, sencilla y precisa
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AnNexo 5:

Consentimiento Informado para Madres Adolescentes > 18 afios
Universidad Nacional Federico Villareal,
Institucion: Hospital Nacional Huaycéan

Investigadora: Angueluz Curo QUISPE

Titulo: Lactancia maternay su relacién con el vinculo de apego en madres adolescentes del
Hospital de Huaycén, 2019.

Proposito del estudio: Se invita a participar en el presente estudio por lo que para esta
oportunidad de requiere de su autorizacién para incluirla en el mismo, asi como la aplicacion
de una guia de observacion a su persona. Los instrumentos y materiales a implementar no
representan algun dafio para la salud y la evaluacion a ejecutar no constituye riesgo alguno.

La participacion en el estudio es totalmente confidencial y voluntaria.

Participante: Investigador:
Nombre. Angueluz Curo QUISPE
DNI DNI: 41716543

Fecha:
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ANEXo 6:

Consentimiento Informado para Madres Adolescentes < 18 afios
Universidad Nacional Federico Villareal,
Institucion: Hospital Nacional Huaycéan

Investigadora: Angueluz Curo QUISPE

Titulo: Lactancia maternay su relacion con el vinculo de apego en madres adolescentes del
Hospital de Huaycén, 2019.

Propoésito del estudio: Se invita a participar en el presente estudio por lo que para esta
oportunidad de requiere de su autorizacion para incluir a su menor hija en el mismo, asi como
la aplicacion de una guia de observacion previo consentimiento informado. Los instrumentos
y materiales a implementar no representan algin dafio para la salud y la evaluacién a ejecutar

no constituye riesgo alguno. La participacion en el estudio es totalmente confidencial y

voluntaria.
Participante: Investigador:
Nombre. Angueluz Curo QUISPE
DNI DNI: 41716543

Fecha:



ANexo 7:

Guia de Observacion Lactancia Materna

Factores sociodemogréficos:

NUmero de Historia Clinica: Edad:

Lugar de procedencia:

71

Grado de instruccion: Tipo de parto:
INDICADORES Sl NO

1. El bebe se coloca inmediatamente después de nacer

2. Apoya al recién nacido en el antebrazo, teniendo en cuenta que el bebé
debe estar cerca del pecho en una posicién abdomen con abdomen.

3. En cuanto se sienta en condiciones inicia lactancia materna

4. Adopta una postura comoda para ambos

5. Sostiene con una mano el pecho en forma de “C”.

6. EI pezon toca la boca del recién nacido y estimula el reflejo de
apertura.

7. El recién nacido abre la boca y la madre introduce el pezon y la areola
estimulando el reflejo de succién.

8. Reconoce los gestos del bebe que indica que quiere lactar

9. Se genera contacto visual durante la lactancia materna

10. La madre y el recién nacido se encuentra tranquilo y relajado.

Escala de Clasificacion:

Escala Clasificacion

8all Adecuado

<8 Inadecuado




Anexo 8:

Guia de observacion del vinculo de apego madre-recién nacido
Datos sociodemograficos:

NuUmero de Historia Clinica: Edad:

Lugar de procedencia:

Grado de instruccion: Tipo de parto:

INDICADORES:

#  Atencion inmediata a las necesidades del recién nacido:

1.- La madre atiende al recién nacido vy trata de descifrar lo que desea.

# Conducta de la madre frente a la atencion al recién nacido:

2.- Atiende positivamente al recién nacido (atiende con amor, mirada,
caricia suave, emite palabras de amor.)

3.- Se genera contacto visual durante la lactancia materna.

4 - Acomoda al recién nacido muy cerca de ella.

5.- Hay interaccion madre-recién nacido (palabras frecuentes donde la
madre explica al recién nacido lo que hace).

6.- Muestra expresiones de afecto a cada momento (lo consiente con
palabras carifiosas).

7.- Coje la mano del recién nacido.

8.- Al momento de lactar mueve al recién nacido para estimular a que

succione el pezon (mueve el cuerpo o agarrar el pie del recién nacido)

» Carga en brazos al recién nacido:
9.- Lo consuela y trata de calmar su llanto o necesidad teniéndolo en

brazos.

# 10- La madre trata de compartir el suefio.

# 11- La madre evita las separaciones frecuentes o prolongadas.

Escala de Clasificacion:

ESCALA CLASIFICACION
0a7 Bajo
8al0 Medio
11 Alto




Anexo 9:

Resultados

Respuestas de la variable lactancia materna

73

Indicadores Si No
1. El bebe se coloca inmediatamente después de nacer 619 38.1
2. Apoya al recién nacido en el antebrazo, teniendo en cuenta que el bebé 59.5  40.5
debe estar cerca del pecho en una posicion abdomen con abdomen.
3. En cuanto se sienta en condiciones inicia lactancia materna 100.0 0.0
4. Adopta una postura comoda para ambos 92.9 7.1
5. Sostiene con una mano el pecho en forma de “C”. 9.5 90.5
6. EI pezon toca la boca del recién nacido y estimula el reflejo de 31.0  69.0
apertura.
7. El recién nacido abre la boca y la madre introduce el pezon y la areola  92.9 7.1
estimulando el reflejo de succion.
8. Reconoce los gestos del bebe que indica que quiere lactar 95.2 4.8
9. Se genera contacto visual durante la lactancia materna 88.1 119
10. La madre y el recién nacido se encuentra tranquilo y relajado. 100.0 0.0
Respuestas de la variable 2: vinculo de apego madre — recién nacido
Pregunta Si No
1. Lamadre atiende al recién nacido y trata de descifrar lo que desea 100.0 0.0
2. Atiende positivamente al recién nacido (atiende con amor, mirada, 97.6 2.4
caricia suave, emite palabras de amor)
3. Se genera contacto visual durante la lactancia materna 85.7 143
4. Acomoda al recién nacido muy cerca de ella 100.0 0.0
5. Hay interaccién madre-recién nacido (palabras frecuentes donde la  100.0 0.0
madre explica al recién nacido lo que hace)
6. Muestra expresiones de afecto a cada momento (lo consiente con 548  45.2
palabras carifiosas)
7. Coge la mano del recién nacido 66.7 33.3
8. Al momento de lactar mueve al recién nacido para estimular a que 619 38.1
succione el pezén (mueve el cuerpo o agarra el pie del recién
nacido)
9. Carga en brazos al recién nacido. Lo consuela y trata de calmar su 97.6 2.4
Ilanto o necesidad teniéndolo en brazos
10. La madre trata de compartir el suefio 100.0 0.0
11. La madre evita las separaciones frecuentes o prolongadas 100.0 0.0




