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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna exclusiva es el mejor alimento natural de un nifio ademas es
una accion de amor entre madre e hijo donde esté llena de emociones asi mismo se va fortaleciendo
ese vinculo de apego entre ambos, garantizando asi a su menor hijo una buena alimentacion y un
buen soporte emocional durante su proceso de crecimiento y desarrollo integral.

Obijetivo: Determinar la relacion que existe entre la lactancia materna exclusiva y el apego en
nifios hasta los seis meses de edad de un puesto de salud de Huancavelica del afio 2024.
Metodologia: Seréa un estudio cuantitativo, tipo aplicado, de disefio no experimental, correlacional
de corte transversal. Se incluirdn a 86 mamas que asistan al servicio de control de crecimiento y

desarrollo de un puesto de salud de Huancavelica.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, apego, vinculo.



ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding is the best natural food for a child. It is also an action of
love between mother and child where it is full of emotions and the bond of attachment between
both is strengthened, thus guaranteeing good nutrition for your youngest child. and good emotional
support during their growth and integral development process.

Objective: Determine the relationship between exclusive breastfeeding and attachment in children
up to six months of age from a health post in Huancavelica in 2024.

Methodology: It will be a quantitative study, applied type, with a non-experimental design, cross-
sectional correlational. 86 mothers who attend the growth and development monitoring service at
a health post in Huancavelica will be included.

Words clue: exclusive breastfeeding, attachment, bond.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La lactancia materna exclusiva (LME) en los bebés es una manera altamente efectiva de
asegurar que estén saludables y puedan sobrevivir. No obstante, dos de cada tres menores de 1 afio
no se amamantan solamente con leche de la madre hasta los 6 meses, un porcentaje que no ha
corregido en 2 décadas segun anuncia la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1).

Segun lo expresado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) se
observa en pruebas recientes en todo el mundo que Unicamente el 43% de los neonatos menores
de seis meses reciben LME. Los neonatos que no toman la leche de la madre tienen 14 veces mas
posibilidades de fallecer que aquellos que se nutren Gnicamente con leche de la madre (2).

Conforme la investigacion realizada por la OMS vy el Unicef se concluyé que al darle de
lactar en su totalidad a los neonatos durante los dos primeros afios salvaguardaria la vida de mas
de 820 000 infantes menores de 5 afios cada afio. Ademas, indican que 77 millones de bebés en
todo el mundo no lactan en la primera hora de vida, lo que impide que obtengan los nutrientes,
anticuerpos y el contacto con su madre es esencial para protegerlos de diversas enfermedades en
el futuro (3).

Han sido establecidas multiples acciones con el proposito de fomentar y salvaguardar la
LME en Cuba; no obstante, su utilizacion esta siendo menos frecuente. De acuerdo con los datos

de la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados, alrededor del 40,9 % de los bebés



menores de seis meses son amamantados exclusivamente, lo que es significativamente menos que
lo recomendado (4).

En el 2020, el porcentaje del amamantamiento materno en los primeros seis meses de edad
en América Latina y el Caribe fue del 37,3%, estando inferior al promedio mundial del 43,8%.
Mesoameérica esta logrando avances significativos en este sentido, del 21,6% en el 2012 al 31,9%
en el 2020. Aunque se trata de un progreso, este Ultimo porcentaje esta inferior al promedio
mundial de 44. Sin embargo, en el Caribe, la LME en los primeros seis meses de edad bajo al
27,3% entre 2012 y 2020. En América del Sur el porcentaje se acerca al promedio al nivel mundial
del 42 por ciento (5).

En el articulo del diario EI Pais manifiesta que, la prevalencia de la LME en México ha
aumentado en los ltimos afios, sin embargo, aln presenta uno de las estadisticas mas bajas a nivel
mundial. De acuerdo a la estadistica realizada por la Unicef Unicamente el 28,6% de bebés de seis
meses se alimenta de leche materna totalmente, mientras que el 43% de infantes <lafio son
nutridos con formula (6).

El estudio realizado en Loja — Ecuador concluyé que el inferior apego madre-nifio,
disminuye la sensibleria de la progenitora relacionada con una impropia lactancia; la progenitora
no distingue cuando el infante tiene hambre, o0 se encuentra disgustado porque tiene otras
necesidades (7).

A nivel nacional, en el 2020, el 68,4% los infantes menores de seis meses de edad
amamantaron de la progenitora, es decir, 3,2% mas que en el 2015 (65,2%); estando un porcentaje
mas alto en el area rural (81,0%) que el area urbana (63,4%); asi informo el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), durante la presentacion virtual de la Encuesta Demografica y de

Salud Familiar, ENDES-2020 (8).



Al interior del pais, los departamentos que manifestaron altos porcentajes, en cuanto nifios
menores de seis meses que recibieron LME fueron, Ancash (88,6%), Junin (87,5%) y
Huancavelica (62,1%). Los mas bajos porcentajes se consiguieron en Tumbes e Ica (43,2%) y
(46,8%), correspondientemente (8).

Por otra parte, el apego y la LME han tomado significacion en las dos ultimas décadas, a
nivel mundial y nacional, ya que un correcto apego beneficia los nexos afectuosos entre la mama
y su hijo y mejora la eficacia de la mamada natural, fortaleciendo a futuro un buen desarrollo
psicomotor y una salud insuperable en el infante (9).

En la investigacion realizada por el INEI en el 2021 sobre_el apego seguro se demostrd que
el 41,5% de los infantes entre 9 y 12 meses de edad poseen una apropiada interaccion con su
progenitora estando con un porcentaje menor de 6,9 % comparado con el afio 2018 que fue de
48,4% (10).

En el afio 2020, en el puesto de salud de Huancavelica, segun el informe estadistico realizado
por el HIS REPORT se evidencid que 95% de nifios menores de un afio se encuentran con lactancia
materna exclusiva puesto que en el centro poblado resulta ser una practica culturalmente aceptable;
sin embargo, el incremento urbano, la moda y el incremento de trabajo en las mujeres vienen
alterando las practicas ya establecidas para la LME (11).

A nivel institucional, en el puesto de salud de Cconocc se observé que durante sus controles
Crecimiento y Desarrollo (CRED) al evaluar LME en nifios menores de seis meses de edad, las
mamas presentan el pezén con dolor, ademas de no tener una posicion adecuada para la lactancia,
de igual forma al realizar el control de peso/talla, lloran al minimo desapego con sus madres y no
logran calmarse ni cuando sus madres lo cargan, esto podria relacionarse con el tipo de apego entre

la madre y el hjjo, lo cual nos conlleva plantearnos el siguiente problema.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre lactancia materna exclusiva y el apego en nifios hasta los
seis meses de edad en el puesto de salud Cconocc, Huancavelica en el afio, 2024?

1.2.2. Problemas especificos
¢De qué manera se relaciona la lactancia materna exclusiva en su dimension
posicion-postura y el apego en nifios hasta los seis meses de edad en el puesto de
salud Cconocc, Huancavelica en el afio, 2024?
¢De qué manera se relaciona la lactancia materna exclusiva en su dimension agarre
y el apego en nifios hasta los seis meses de edad en el puesto de salud Cconocc,
Huancavelica en el afio, 2024?
¢De qué manera se relaciona la lactancia materna exclusiva en su dimension succion
y el apego en nifios hasta los seis meses de edad en el puesto de salud Cconocc,

Huancavelica en el afio, 2024?

1.3. Obijetivos de la investigacion
1.3.1. Obijetivo general
Determinar cual es la relacion entre lactancia materna exclusiva y el apego en
infantes hasta los seis meses de edad en el puesto de salud Cconocc, Huancavelica

en el afio, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos



Identificar cual es la relacidn entre la lactancia materna exclusiva en su dimensién
posicidn-posturay el apego en infantes hasta los seis meses de edad en el puesto de
salud Cconocc, Huancavelica en el afio, 2024.

Identificar cual es la relacion entre la lactancia materna exclusiva en su dimensién
agarre y el apego en infantes hasta los seis meses de edad en el puesto de salud
Cconocc, Huancavelica en el afio, 2024.

Identificar cual es la relacion entre la lactancia materna exclusiva en su dimension
succion y el apego en infantes hasta los seis meses de edad en el puesto de salud

Cconocc, Huancavelica en el afio, 2024.

1.4. Justificacidn de la investigacion

1.4.1. Teorica
Este estudio permitira establecer como aporte a nivel nacional informacion
actualizada sobre la LME y como esta relacionado con el apego en nifios menores de
seis meses de edad, permitiendo asi establecer teorias y conceptos basicos sobre las
dos variables en estudio. Asimismo, se busca el sustento tedrico con las teorias
Madeleine Leininger y Kristen Swanson quienes abordan el tema y cuyos aportes

enriquecen el desarrollo teérico en este trabajo.

1.4.2. Metodoldgica
Es un estudio correlacional donde se utilizard como antecedente a posteriores

estudios; para conseguir los objetivos sefialados se apelara al uso de técnicas de



investigacion como encuestas validadas que servirdan en adelante para otras
investigaciones relacionadas a esta problematica de acuerdo a las caracteristicas de

la poblacion.

1.4.3. Practica

Los resultados que se alcancen admitiran fortificar y construir programas
especificos que estimule el apego enfocandose en ese lazo que se establece en el
procesamiento del amamantamiento; asimismo, se promovera campafas
informativas sobre la correcta técnica de lactancia materna formando asi estrategias
preventivo-promocional orientado en trabajar con los nifios, madres y enfermeras
para fortalecer ese apego entre madre e hijo; igualmente el puesto de salud podra
aplicar la nueva metodologia preventiva de manera integral para el bienestar del nifio
conjuntamente con un equipo multidisciplinario de la salud y principalmente con el
apoyo del area de enfermeria ya que a través de sus controles CRED se buscara
identificar, corregir y establecer los cambios en la lactancia para fortalecer el apego

con su hijo.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Esta investigacion estd comprendida de agosto a diciembre de 2024.
1.5.2. Espacial
La investigacion se efectuard en el puesto de salud Cconocc de la provincia de

Tayacaja, departamento de Huancavelica, Per(.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La unidad de estudio sera las madres de nifios menores de seis meses de edad que

realicen su CRED en un puesto de salud de Huancavelica.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Reyes et al. (12) en el afio 2019 en México, ejecutaron un estudio cuyo objetivo es
“Describir qué factores influyen en el apego a la lactancia materna en la medicina privada”. El
método es observacional, analitico y transversal. Participaron 755 madres de pacientes atendidos.
El instrumento que emplearon fue un interrogatorio por llamada y/o presencial a las mamas de
menores entre 2 afios y seis meses de edad. Los resultados fueron 54% de las mamas contaban con
trabajo a tiempo completo fuera de casa, 11% trabajan desde casa y 36% con dedicacion en el
hogar. Concluyeron que el apego y lactancia es mayor a la media nacional, pero la duracion es

menaor.

Farinango (13), en el 2019, en Ecuador, desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue “Analizar
el apego precoz y su efecto sobre la lactancia materna, en mujeres post-cesarea inmediata”. En el
aspecto metodoldgico es una investigacion cuantitativa, observacional, descriptiva y transeccional;
asimismo, participaron 60 mamas post-cesarea del area obstétrica y les fue administrado un
cuestionario. Los resultados que se obtuvieron fueron que el 60 % carecian de educacion del tema,
13,3 % apenas cumplen, incluso el 50 % inicia la lactancia luego de dos horas del nacimiento. En
conclusion, no se cumple con el apego precoz donde el inicio de lactancia materna inicia de manera

tardia.



Salinas (14), en ¢l 2022, en México, realizé un estudio donde ¢l objetivo fue “ldentificar
la frecuencia del apego inmediato madre-hijo y la ejecucion de la lactancia materna inmediata™.
En el aspecto metodoldgico es una investigacion descriptiva de corte transversal; asimismo,
participaron 60 mujeres puérperas a quienes se les empled una encuesta. Los resultados que
arrojaron que el 80% ha recibido a su neonato antes de la hora del nacimiento, 100% comenzaron
el amamantamiento inmediatamente a la recepcion del neonato, el 48 % poseen conocimiento
mayor sobre la lactancia. En conclusién, las progenitoras que realizaron el contacto piel a piel con

el recién nacido ha tenido éxito en la lactancia.

2.1.2. A nivel nacional

Curo (15), en el 2019, en Huaycan, tuvo como objetivo “Relacionar la lactancia materna y
el vinculo de apego en las madres adolescentes que acudieron al hospital de Huaycan”. En el
aspecto metodologico es una investigacion correlacional y no experimental-transversal; de esta
forma, participaron 42 madres adolescentes a quienes se les aplico dos guias de observacién. Los
resultados evidencian: El 52.4% de las mamas posee impropia lactancia materna y el 97.6%
evidencid un nivel medio en apego madre — bebé. Se identificd un 2 % con nivel bajo en apego y
lactancia materna impropia y el 48 % en nivel medio en apego Yy lactancia materna adecuada. En

conclusidn, existe relacién entre las dos variables de estudio.

Labarthe y Retuerto (16), en el afio 2021 en, el Agustino, desarroll6 una indagacién donde
el objetivo fue “Determinar la relacion que existe entre la lactancia materna y el apego madre -
nifio de 0 a 3 meses atendidos en el centro de Salud Madre Teresa de Calcuta”. En el aspecto

metodoldgico fue cuantitativo, descriptivo, observacional, transeccional. Participaron 35 mamas



quienes completaron un cuestionario y una guia de observacion. Los resultados muestran que los
nifios con LME fue el 60% poseen apego seguro madre-hijo, el 66 % poseen LME y el 34 % no lo
tiene, el 94 % muestra apego seguro y el 6 % muestra apego inseguro ambivalente entre mama y

su nifio; concluyeron que existe relacion entre las dos variables en estudio.

Nantip (17), en el 2022, en Piura, realizd una indagacién que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre técnicas de lactancia materna y apego conductual madre — nifio en
puérperas del Centro de Salud de Técala”. En el aspecto metodologico es de enfoque cuantitativo,
analitica y correlacional; asimismo, participaron 45 puérperas quienes completaron un cuestionario
y guia de observacion. Los resultados muestran que las practicas de técnica de lactancia materna
de las puérperas son adecuadas el 60% e inadecuada el 40%. El apego conductual del menor frente
a la madre tenemos: apego inseguro (ambivalente) (53 %), apoyo seguro (43 %) y apoyo inseguro

(evitante) (5 %). Concluyeron que no hay relacion entre las variables.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable 1. Lactancia materna exclusiva
La OMS afirma que, la leche de la progenitora es el principal sustento nutritivo para
el infante. Ademas de ser seguro y limpio estd compuesto por anticuerpos que preservan a
los nifios contra diversas dolencias. Asimismo, aporta energia y nutrientes que requiere un
infante en los primeros meses de edad. EI amamantamiento materno es una de la fuentes mas
poderosas y seguras para el bienestar del nifio (18).
El Ministerio de Salud (Minsa) refiere que, la leche de la madre se considera el

principal nutriente e insustituible para el recién nacido. Siendo el alimento mas completo,



generador de anticuerpos, que ayudan a proteger al nifio de diversas dolencias. La leche
materna es sencillo, disponible y es asequible, lo que ayuda a proteger a los bebés de una
alimentacion inadecuada convirtiéndose en un conjunto de métodos utilizados por las madres
para una LME adecuada segun la posicion, el cierre y la succion (19).

Segun la Unicef, la LME es un modelo de nutricion donde el neonato solo recibe leche
de la madre y ningun otro nutriente ya sea solido o liquido con algunas excepciones como

soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales y medicamentos (20).

A. Tipos de lactancia materna
Lactancia exclusiva
La LME es como el nombre lo indica, consiste en amamantar al neonato sélo con leche
de la madre (21).
Lactancia Predominante
Es cuando se mezcla con chicas cantidades de formula, ademas Durante este tipo de
lactancia los neonatos pueden beber zumos, agua y otras clases de soluciones
rehidratantes orales (22).
Lactancia Complementaria
Reune la leche de la madre, papillas y comidas semisolidos. (23).
Lactancia de biberon
Cualquier comida liquida o semisélido que se toma con biber6n y tetina (24).
Lactancia Parcial
Cuando los nifios tienen cortos meses de edad y no solo se nutren con leche de la madre,

suelen tomar formula (25).



B. Clases de leche materna
La lactancia natural no solo es una comida, es un fluido vivo e inconstante, idoneo de
acoplarse a las diversas demandas del infante durante mucho tiempo. Las diversas
caracteristicas de leche materna se originan en la glandula mamaria son (26):
Pre calostro:
Se origina en la glandula mamaria desde la semana 16 del embarazo. Cuando nace el
neonato antes de las 35 semanas de embarazo, la leche elaborada es exquisita en
proteinas, inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio, hierro, sodio y cloro. Presenta

poca lactosa, porque un neonato prematuro tiene poca actividad de lactasa (27).

Calostro:
Es la reserva de los siete dias postparto, que contiene una textura pegajosa de color

amarillo por la presencia de B-carotenos (28).

Leche de Transicion:
Inicia después del calostro y dura aproximadamente diez dias, gradualmente
aumenta la lactosa, grasas, por incremento de colesterol y vitaminas hidro-solubles;

aminorando las proteicas (29).

Leche Madura:
Durante el inicio de los 6 meses después del parto el volumen es aproximadamente de
900 ml por dia. Al involucionar la lactancia, antes de desaparecer la secrecién lactea,

retorna a su fase calostral (30).



Leche Pretérmino

Se encuentra en las madres que se adelantd su parto, aproximadamente en un mes se
adecua a las particularidades del neonato pretérmino, con alto nivel de vitaminas
liposolubles y deficiente en lactosa como vitamina C obteniendo aumento de proteinas,

grasas, calorias y cloruro sodico (31).

C. Ventajas de la lactancia materna

Las ventajas para la progenitora y el infante estdn asociadas la cual son mencionadas a
continuacion las ventajas para él bebé son: Beneficia la liberacion de la hormona de
crecimiento, mejor desarrollo cerebral, fisiolégico e inmunoldgico, lo protege ante diversos
padecimientos: diarrea, afecciones respiratorias, fortalece su comprension cognoscitiva y
emotiva. Durante la lactancia trasfiere al infante seguridad emocional, la leche materna

siempre esta dispuesta y con una adecuada temperatura (32).

Las Ventajas para la madres son: Acrecienta las contracciones uterinas, favoreciendo en la
regresion del Utero a su estado normal, impidiendo una hemorragia posterior al parto,
fortalece el vinculo mama e hijo, beneficiando el apego, de alguna manera se pone fin al
"Ciclo sexual”, con el primer periodo menstrual, no afecta la economia familiar y mucho
menos repercute a la economia nacional, la lactancia materna desarrolla un fuerte vinculo

emocional materno, brindandole al bebé consuelo, carifio, compafiia y seguridad(33).



Dimensiones de la lactancia materna exclusiva
La leche humana es el principal nutriente que brinda su progenitora al infante, ademas del lazo

afectivo que se forma mama e hijo durante el proceso de lactancia.

a. Posicién-postura para amamantar:
Madre sentada y nifio acunado, clésica: Es cuando el neonato esta echado frente a la
progenitora al nivel de los senos, con la mano en forma de “C” la progenitora ofrece el
seno, con el pezon se incita el labio inferior del nifio para que abra la boca, donde el
pezdn y la areola queden cubierta por la boca del bebé (34).
Posicidn de caballito: La progenitora sentada y el bebé junto al seno sentado sobre la
pierna de mama, la mano en forma de “C” los dedos del medio y pulgar detras de las
orejas, con la mano libre ofrece el seno. No se apoya la mano posterior a la cabeza ya
que el nifio respondera con un reflejo llevando la cabeza para atrés alejandose del seno
(35).
Posicidn en canasto o pelota: Esta postura se coloca al neonato debajo del brazo del
lado que va lactar, con el cuerpo envolviendo la cintura de la mama. Esta posicién se
sugiere para dar de lactar a gemelos al mismo tiempo (36).
Posicidon del nifio con la madre acostada: Los dos en posicion decubito lateral, el
rostro del infante frente al seno y vientre pegado al cuerpo de su mama, debe recostar
su cabeza sobre un cojin y el bebé recostado en el brazo inferior de esta, la mama con

una mano dirige el seno hacia la boca del infante (37).



b. El agarre para la lactancia materna
En general la cabeza, cuello y la columna del bebé deben estar alineados. Su menton
debe ver hacia arriba, y no estar caido hacia el pecho. Asegurarse de estar comoda;
puedes utilizar almohadas para recostar la espalda, los brazos o al bebé (38).
Sefiales de correcto agarre: La barbilla debe estar en unién con su seno y que pueda
respirar, La boca debe estar bien abierta y que haya encajado una parte de la areola (no
solo el pezdn), El agarre no es doloroso, Debe empezar con amamantamiento
pequefios, lento y profundo (39).
Sefiales de un incorrecto agarre: El labio del infante levemente abierto, la lengua se

encuentra inferior de las encias del infante, el mentdn toca levemente el pecho (40).

c. Succion para la lactancia materna
Desde el inicio la succidn es rapida y superficial, lo que impulsa el reflejo de eyeccion
de la leche materna. Después las succiones son lentas y profundas, con pausas en medio.
La succion normal de un recién nacido es de 10 a 30 succiones, en los que el bebé respira
con normalidad sin necesidad de interrumpir la succién (41).
Sefiales de una correcta succién: La lengua se coloca por encima de las encias de
abajo, la lengua aparece por encima de las encias, la lengua forma una U, amamanta
de forma breve se impulsa la salida de la leche, la boca sella el seno y consolidan
dentro de la boca, el infante realiza una presion intraoral negativa, la lengua del infante

desciende posteriormente seguidamente la leche se va a la garganta del infante (42).



2.2.2. Variable 2. Apego

Es un vinculo que se establece madre e hijo. Es un lazo afectivo que se forma entre
ambos, un vinculo que le induce a generar la cercania, ademas es un componente Unico de
busqueda de seguridad del infante en diferentes situaciones que pueda enfrentar el infante.
El principal mecanismo de llamada o reclamo de la figura de apego es el llanto. El infante
no llora repetidamente cuando aprende a hablar y moverse. (43).

Segun la OMS resalta la prioridad del lazo afectivo madre-hijo y el cuidado materno
para el correcto desarrollo del nifio; indicando que “los nifios con problemas de conductas
0 emociones, incluso adolescentes que evidencian conductas criminales, presentaban
historias de separaciones tempranas y largas de sus figuras maternas” (44).

Segun Bowlby define al apego como un factor importante para que el infante logre
un desarrollo integral positivo, lo cual le brindara seguridad y confianza en quienes lo

cuidan ya que sabe que siempre estaran alli cuando los necesite (45).

Funciones del apego infantil

Buscar y conservar la cercania, es significativo que la mama o cualquier familiar esté junto
al infante para saber lo que siente, resistir a la separacion y protestar en caso de que ocurra,
especialmente cuando un nifio pequefio necesita la ayuda de sus padres para que tenga un
impulso adecuado, es posible comenzar a explorar el mundo fisico y social utilizando el
apego como base de seguridad, el sostén emotivo durante la nifiez, permitira sentirse seguro

teniendo un apoyo emocional (46).



Dimensiones del apego

a. Apego seguro
La imagen de apego son los padres que son capaz de responder adecuadamente a las
sefiales emocionales del infante. En este tipo de apego, el infante percibe bien los
sentimientos y los puede regular; busca la proximidad y contacto; tienen expectativas
positivas; evidencian actitudes de cooperacion y empatia; siendo reconfortado por las

figuras de apego (47).

b. Apego ansioso-ambivalente
Lo dispone ambos papas que son carifiosos, pero no logran entender bien al infante;
juguetean menos, hay minimo contacto; son duras y egoistas y sensibles; responden
solo a las situaciones negativas del infante (si el hijo se lamenta); hay menos contacto.

El hijo evidencia ansiedad intensa; dificilmente se consuela por la figura de apego (48).

c. Apego evitativo
Son papas imprudentes, insoportables con sus hijos, piensan que todo lo que hace el
infante estd mal, presentan ira y retroceso. El bebé presenta poca ansiedad por el
distanciamiento; no desea observar a su progenitora con otras personas que no
conozca; impide los rechazos y reprimendas; el infante se da cuenta que no lo quieren,

gue incomoda; se vuelven menos cooperativos y violentos (49).

d. Apego ansioso-desorganizado
Esto se da cuando hay papas que lastiman fisica y psicoldgicamente al infante, tratan

de manipular a su hijo. El infante se encuentra desorientado, evita la mirada; no se



motivan por alcanzar metas; tienen miedo a su figura de apego y son mas propensos a

poseer conductas agresivas (50).

Elementos del apego

Se evidencia el apego por algunos “elementos” causantes entre la interaccion de los papas y el
infante suelen ser: El contacto fisico: esto se da con el contacto de piel en ambos progenitora e hijo
para calmarlo, estimularlo, o0 como forma de juego ayuda bastante el contacto, se demuestra a
través de caricias y palmoteos, existen sustento cientifico donde se demuestra que al tener contacto
fisico regularmente y de manera positiva brinda diversos privilegios al infante. Contacto visual:
son las vistas que se dan ambos ademas del contacto fisico, podrian calmar o estimular al infante.
Vocalizaciones: los cantos, palabras, balbuceos, acotaciones, etc., que se dan durante la
interaccion con el infante, suelen ser muy importante para estimular al infante y asi fortalecer los

lazos con sus padres (51).

Los elementos de la escala de observacion
Segun la Escala Massie Campbell (ADS) este instrumento es un modelo que aprecia la conducta
de la madre- hijo ante circunstancias estresantes para el infante. Contiene 6 elementos de apego:

“mirada, vocalizacion, tacto (de bisqueda y evitacion), sostén, afecto y proximidad”.

Mirada: Son los cambios de vistas, rigor y constancia, Mirada apego seguro del infante-madre: ve
accidentalmente a la madre, o evidencian vistas prolongadas y breves, Mirada apego inseguro del
infante-progenitora: Evade tenazmente la vista de su madre, el hijo solo ve el cuerpo de su mama,

Mirada ambivalente del infante-progenitora: continuamente ve solo a su mama, Mirada segura de



la progenitora hacia el infante: la madre ve de rato en rato a su bebé, evidencia variacién entre
miradas largas y cortas, Mirada ambivalente de la progenitora hacia el infante: continuamente ve

al infante, reprimiendo que vea otros espacios (52).

Vocalizacién: Son la cacofonia como el canto o balbucear que se emiten cuando se relacionan o
juega, la vocalizacion segura de la progenitora-infante: vocaliza ocasionalmente al bebé esta
tenazmente dialogando, siempre respetando paulatinamente los silencios, vocalizacion insegura de
la progenitora-infante: La mama se encuentra silenciosa durante las interacciones, establece
esporadicamente vocalizaciones; ademas nunca le habla al infante, vocalizacion ambivalente de la
progenitora hacia el infante: Tenazmente entona al infante, sin tomar en consideracion su respuesta
0 espacio, vocalizacion segura del infante hacia la progenitora: a veces el infante balbucea hacia
su progenitora, vocalizacion insegura del infante hacia la progenitora: el infante guarda silencio
durante la interaccion con su mama, a veces emite algunos balbuceos esporadicos, vocalizacion

ambivalente del infante -madre: firmemente el infante llora, dificultando en calmarlo (53).

Tocando:

Se trata el contacto de piel entre su mamay su infante, no cuenta los abrazos o cuando esta cargado
en brazos, tocando seguro del nifio hacia la madre: de momento en momento, el infante cambiara
de palpar a su mama, con fricciones habituales, tocando inseguro del infante hacia la progenitora:
no intenta relacion con su madre en ningln contexto, tocando ambivalente del infante hacia la
mama: continuamente el infante indaga sentir el contacto de su progenitora, es aprensivo no la deja

en ninguna circunstancia, tocando seguro de la madre hacia el infante: la progenitora toca de



momentos a su neonato, tocando inseguro de la progenitora-infante: mama y nifio no se tocan en

ninguna circunstancia ni cuando juegan (54).

Sosteniendo:

Esto se va dar en el momento que la progenitora sostiene en sus brazos al hijo, siendo el “soporte”
fisico que se crea con mama-hijo, sosteniendo segura del infante-mama: el hijo se acomoda en los
brazos de su mama descansa sosegadamente, sosteniendo insegura del infante hacia la progenitora:
el nifio se mueve bastante y no se tranquiliza con en los brazos de su progenitora, sosteniendo
ambivalente del hijo hacia la mama: el hijo no soporta la perdida de contacto con su madre por lo
tanto evita soltarla cuando ella lo carga, sosteniendo segura de la progenitora hacia el infante: al

cargar en sus brazos a su hijo le brinda soporte proteccion y se siente seguro (55).

Afecto:

Son las emociones (tensas, enfadadas, apaticas, ansiosas, felices), es decir es donde se encuentra
lamamay su infante , afecto seguro del infante hacia la progenitora: muestra esporadicamente sus
emociones, es un infante que no expresa emociones negativas, afecto inseguro del infante hacia la
progenitora: evidencia la incomodidad a través del llanto siendo relacionados a presentar miedo y
alerta hacia su madre, afecto ambivalente del infante hacia la progenitora: el nifio continuamente

muestra una sonrisa y esta contento por lo que a continuacion expresa emociones positivas (56).

Proximidad o cercania:
Esto se da cuando hay distancia entre la progenitora y el nifio, esto se da cuando uno de los dos

busca cercania o lejania entre ambos, proximidad o cercania segura del infante hacia la



progenitora: al infante busca ubicarla con su vista o tratar de perseguirla, proximidad o cercania
insegura del infante-progenitora: No busca a su mama4, de esa manera se evidencia su apartamiento,
proximidad o cercania ambivalente del infante-progenitora: el infante trata de encontrar a su madre
a pesar que ella se aparte, proximidad o cercania segura de la progenitora hacia el infante: la mama
siempre se encuentra al pendiente de su nifio, proximidad o cercania insegura de la progenitora
hacia el infante: la progenitora no desea estar junto a su bebé, proximidad ambivalente de la

progenitora hacia el nifio: la mama presenta un afecto ansioso tenso y exagerado (57).

2.2.3 Teorias de enfermeria

Teoria de los cuidados de Swanson

Segun Swanson, define enfermeria como la profesion que busca el bienestar del otro
(madres, neonatos y familia). Esto se evidencia a través del conocimiento empirico a partir
de ciencias a fines, humanidades, experiencias clinicas y los valores personales y sociales de
las personas siendo enfermeria la disciplina conocedora de los cuidados para el beneficio de
las mamas, criaturas y familia. La atencion de enfermeria va mas alla de la mejoria individual
de un individuo y le brinda apoyo para lograr, conservar o recuperar el nivel éptimo de salud
necesario para hacer frente a desafios, superar obstaculos, aprovechar los recursos personales
y del entorno. Swanson plantea, que los métodos de los cuidados se superponen, y cada uno
es componente integral de la estructura del cuidado. Asi, los cuidados se fundamentan en la
preservacion de una conviccién primordial de los individuos, respaldada por la comprension
de la situacion de las madres, neonatos y la familia que les respalda, manifestada mediante
la presencia fisica y emocional y materializada a través de brindar apoyo y facilitarles el

autocuidado. (58).



Con esta perspectiva de enfermeria, la lactancia materna es un acto natural, trasmitido de
una generacion a otra, refleja la adopcion de destrezas de cuidado por parte de la progenitora
con el apoyo familiar; por lo tanto lo que mas anhela una mamay su familia cuando acuden
a los cuidados de enfermeria en el programa de lactancia materna es hallar calidad, esto se
consigue con los conocimientos sobre las practicas, creencias y valores de los cuidados
culturales, puesto que éstos estan afincados e influenciados por los contextos del punto de
vista del mundo, lengua, formas de pensamiento, religion o espiritualidad, parentesco,

sociedad, politica, educacion, economia, etnohistoria, y entorno cultural (59) .

Teoria de los cuidados de Madeleine Leininger

Leininger manifiesta que ofrecer una asistencia coherente influye el entorno cultural para
brindar a la persona cuidados de enfermeria efectivos, satisfactorios y coherentes. Estos
cuidados son etnoceéntricos, parten del concepto de salud y enfermedad, del cuidado de la
cultura occidental, eurocéntrica. Fundamenta su teoria en la enfermeria transcultural y su
objetivo es proporcionar cuidados que sean coherentes con los valores, las creencias y las
practicas culturales (60).

Esta teoria se considera importante la forma de cuidar de cada cultura para el estudio y la
destreza de los cuidados enfermeros. La teoria enfermera de la diversidad y la universalidad
y sus investigaciones develan un humanismo moldeado por la investigacién del cuidado y la
educacion observado en diversas culturas a nivel mundial. Esta teoria inicia la construccion
de un nuevo paradigma, el del cuidado humano, acompafiado del procedimiento de

autocuidado del enfermero, que accede estudiar detenidamente las dimensiones



desconocidas del cuidado de enfermeria, especialmente desde el punto de vista de las

personas (61).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la lactancia materna exclusiva y el apego en infantes hasta los
seis meses de edad en el puesto de salud Cconocc, Huancavelica en el afio, 2024.
Ho: No existe relacion entre la lactancia materna exclusiva y el apego en infantes hasta

los seis meses de edad en el puesto de salud Cconocc, Huancavelica en el afio, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacidn estadisticamente significativa entre la lactancia materna exclusiva
en su dimension posicion-postura y el apego en infantes hasta los seis meses de
edad en el puesto de salud Cconocc, Huancavelica en el afio, 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna
exclusiva en su dimensidn posicion-postura y el apego en infantes hasta los seis

meses de edad en el puesto de salud Cconocc, Huancavelica en el afio, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna exclusiva

en su dimension agarre y el apego en infantes hasta los seis meses de edad en el

puesto de salud Cconocc, Huancavelica en el afio, 2024.



Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna
exclusiva en su dimension agarre y el apego en infantes hasta los seis meses de

edad en el puesto de salud Cconocc, Huancavelica en el afio, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna exclusiva
en su dimension succion y el apego en infantes hasta los seis meses de edad en el
puesto de salud Cconocc, Huancavelica en el afio, 2024.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre la lactancia materna
exclusiva en su dimension succion y el apego en infantes hasta los seis meses de

edad en el puesto de salud Cconocc, Huancavelica en el afio, 2024.



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3. METODOLOGIA

Metodo de la investigacion

Este estudio serd de método hipotético-deductivo porque mediante este estudio se buscara un
procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipdtesis que busca refutar o
falsear tales hipdtesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los

hechos (62).

Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion sera cuantitativo, porque la recoleccion de los datos se
argumenta en la medicion y analisis en la medicion y analisis de las variables en estudio, y
debido a que los datos son resultado de mediciones, se representan mediante ndmeros

(cantidades) y se deben analizar con métodos estadisticos (63).

Tipo de la investigacion
El actual estudio serd de tipo aplicada porque se va enfocar en identificar mediante el
conocimiento cientifico, los medios (metodologias, tecnologias y protocolos) por los cuales

se puede contribuir a solucionar una necesidad reconocida, practica y especifica (64).

Disefio de la investigacion
El disefio metodoldgico sera no experimental, ya que no se manipularan las variables de
interés; por lo contrario, se limitaran a observar, medir y analizar ambas variables. El corte

sera de corte transversal ya que la recoleccion de datos se realizara en un unico momento y



3.5.

tiempo. El nivel sera nivel correlacional puesto que se establecerd el grado en el cual las
variaciones en uno o varios factores son concomitantes con la variacion en otro u otros
factores, es decir, busca conocer el comportamiento de una variable conociendo el

comportamiento de la otra (65).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estimada para esta investigacion estaria compuesta en su totalidad de 86 madres
de infantes de 0 a 6 meses de edad que asisten a un puesto de salud de Huancavelica
perteneciente a Red de salud Tayacaja en el afio 2024, segin su padrén nominal.

Muestra

Por ser una poblacion pequefia la muestra representativa de madres de nifios hasta 6 meses de
edad seran 86 madres en total que se trabajara en este trabajo de investigacion.

Muestreo

Es de tipo no probabilistico por conveniencia ya que la muestra sera elegida de acuerdo a la
conveniencia del propio autor, donde le permite escoger arbitrariamente la cantidad de

participantes que necesite para su investigacion. (66).

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
» Mamaés de infantes hasta 6 meses de edad con LME.
» Mamas que tengan firmado el consentimiento informado.

» Mamas de nifios que pertenezcan al puesto de salud de Huancavelica.



Criterios de exclusion
» Madres de nifios que sean mayor a los 6 meses de edad.
» Mamas que no tengan firmado el consentimiento informado.

» Mamas de nifios que no pertenezcan a un puesto de salud de Huancavelica.

3.6. Variablesy operacionalizacion



Variables

Lactancia
materna
exclusiva

Apego

Definicion
conceptual

Es un
conjunto de
procedimient
0s que
establecera
la mama
para una
apropiada
LME que
dependera
de la
posicion,
agarre y
succidn (20).

Es lazo que
se da entre
su hijoy
madre para
fortalecer el
vinculo de
seguridad,
proteccion y
consuelo
(28).

Definicion
operacional

La valoracion
de la LME se
dara a través
de una guia de
observacion
COMo Sus
dimensiones.

Para la
evaluacion del
apego entre
madre e hijo
se realizara a
través de una
guia de
observacion.

Dimensiones

Posicion-
postura

Agarre

succion

Mirada

Vocalizacion

Tocando

Sosteniendo

Afecto

Proximidad

Indicadores

-Cabeza y cuerpo del bebe alineado.

-Infante apoyado junto al cuerpo de la mama4, llevar el infante al

Seno.

-Todo el cuerpo del infante apoyado.

-Al aproximarse el infante al seno, la nariz apunta hacia el pezon.
-Posicion materna cdmoda, con la espalda, los pies y el seno

apoyados segun se necesite

-Progenitora coloca la mano en forma de C sosteniendo el seno.

-Se observa mas areola en el labio superior del infante.

-Boca del infante bien abierto.
-Labio inferior volteado hacia afuera.
-Mentoén del infante toca el seno.

-Succiones lentas y profundas con pausas.

-Mejillas redondeadas cuando el infante lacta.

-El infante suelta el seno cuando termina.

Del nifio
De la madre

Del nifio
De la madre

Busqueda del nifio
Busqueda de la madre
Evitacidn del nifio
Evitacion de la madre

Del nifio
De la madre

Del nifio
De la madre

Del nifio
De la madre

30

Escala Escala
de valorativa
medicién

Adecuada
No adecuada
Nominal

Apego
inseguro(evitante):<21

Ordinal puntos

Apego seguro: 21 a 29
puntos

Apego
inseguro(ambivalente):
>29 puntos
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3.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas
Para medir la LME en madres de nifios hasta los seis meses de edad se utilizara la técnica de
observacién que nos permitira identificar si las técnicas de amamantamiento son adecuadas o
no adecuadas.
Para medir el apego en infantes hasta los seis meses de vida se utilizara la técnica de
observacion lo cual nos ayudara a determinar qué tipo de apego tienen los nifios de este grupo

de estudio en esta investigacion.

3.7.2. Descripcién de instrumentos
Los instrumentos que se emplearan para esta investigacion son dos guias de observacion las
cuales son las siguientes:
Guia de observacion de lactancia materna
El instrumento se dividira en dos aspectos:
1ra parte: datos generales que constaran de edad de las progenitoras, grado de instruccion,
ocupacién, lugar de trabajo, estado civil.
2da parte: Criterios de evaluacion. Se valorara la lactancia materna en tres dimensiones:
v’ Posicion-postura que tiene 6 items.
v' Agarre tiene 4 items.
v" Succidn tiene 3 items.
La guia consta de 13 items con respuestas dicotomicas: “Si” y “No”; el observador marcara

en el recuadro correspondiente.



Las categorias que conforman la escala de valoracion son: adecuada y no adecuada.

Las categorias se presentan de la siguiente manera:

Lactancia materna exclusiva:
» Adecuado puntaje >11
» No adecuado puntaje <11

Posicion-postura

» Adecuado puntaje >5

» No adecuado puntaje <5
Agarre

» Adecuado puntaje >4

» No adecuado puntaje <4
Succion

> Adecuado puntaje >3

» No adecuado puntaje <3

Indicadores de apego madre — bebe: Escala Massie & Campbell

Segun Moreno M., este instrumento evalUa el apego conductual madre-bebé, se adapto por la
Unidad de Intervencion Temprana (UIT) de la Facultad de Psicologia de la Universidad del
Desarrollo, Chile. Se dividen en 2 secciones: la primera seccion medira el apego conductual
del menor frente a su mama (mirada, vocalizacidn, tacto) y la segunda seccion medira el apego

conductual de la mama frente al infante (sostén, afecto y proximidad). Los indicadores cuentan



con un puntaje Likert que va del 1 al 5, que califica la tendencia de conductas observadas de

la siguiente manera:

> Apego inseguro (evitante) menos a 21 ptos.
» Apego seguro 21 a 29 ptos.
> Apego inseguro (ambivalente) mayor a 29 ptos.

Si los puntajes son de 1y 2: Se colocara esas puntuaciones si el nifio evita siempre el contacto
con su madre o si no responde a las sefiales que la otra parte esta entregando.

Si los puntajes son 3y 4: se colocara esta puntuacion si presenta rango normal de conductas.
Si el puntaje es de 5: se colocara esta puntuacion si existe una tendencia a sobre reaccionar,
comportamiento intrusivo, exagerado y con un apego extremo hacia el nifio o hacia la madre.
Si no se observa algun tipo de comportamiento por ejemplo la mama abrace a su hijo, se
marcara con una cruz en comportamiento no observado.

3.7.3. Validacion

La validacion que se obtuvieron en los dos instrumentos de esta investigacion fueron la
siguiente:

Guia de observacion para medir las técnicas de lactancia materna exclusiva

La elaboracion de la guia estuvo a cargo de la Unicef en el afio 1992, desde que se publico fue
confirmado como valido y fue aconsejado por instituciones estatales como el MINSA, el cual
utilizan para la evaluacién de lactancia materna en el después del parto. De igual forma este
instrumento ha sido empleado en el Per( en el estudio de Espejo D. y Roman M., lo cual se
ha utilizado como sustento para esta investigacion, presentando de esta forma todos los items

segun valores de r-Pearson a 0.2; en consecuencia, el instrumento presenta validez interna.



3.8.

Indicadores de apego madre-bebe: Escala Massie y Campbell

En este estudio se realizo a las madres con hijos lactantes; una de las investigaciones que
sustenta esta investigacion realizada en Per( de Espejo D. y Roman M.; los jueces expertos
manifestaron su conformidad con los items sefialados en el instrumento y el resultado del
coeficiente Aiken arrojo la puntuacion de 1,00. Esto significa que el instrumento es valido

(67).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad que se obtuvieron en los dos instrumentos de esta investigacion fueron la
siguiente:

Guia de observacion para medir las técnicas de lactancia materna

En cuanto a la confiabilidad, se calculo el coeficiente alfa de Cronbach el cual resulté 0,92 el
cual es superior a 0,5; por lo tanto, el instrumento present6 consistencia interna, es decir, el
instrumento fue confiable para su aplicacion. (Ver Anexo 2)

Indicadores de apego madre — bebe: Escala Massie y Campbell

De igual manera, se evalud la confiabilidad mediante Alpha de Cronbach obteniendo un
coeficiente de confiabilidad de 0.86, lo que indic6 que el instrumento presentd una fuerte

confiabilidad (54).

Plan de procesamiento y analisis de datos
Una vez que se recolecte la informacion se procedera al ordenamiento y creacion de una base
datos a raiz de la aplicacion de los dos instrumentos. Para el procesamiento de los datos se

utilizara el software estadistico IBM SPSS version 26 y como resultado del analisis se



obtendré tablas, graficos mediante frecuencias absolutas y porcentuales. Estando ya procesada
la informacion se procedera a analizar e interpretar cada tabla, doble entrada y graficos que se
obtengan por cada variable estudiada, realizando asi un analisis porcentual (%) para conocer
la cantidad de nifios que adhieren a las diferentes categorias de las variables y posteriormente
se va contrastar la hipotesis; la prueba estadistica que analizara la relacion entre la lactancia
materna y apego en nifios sera la prueba Chi-Cuadrado.

3.9 Aspectos éticos
Se contara con la autorizacion de un puesto de salud de Huancavelica y el consentimiento
informado que sera firmado por cada madre de familia que participe en este estudio. Ademas,
se tomaran en cuenta principios bioéticos sefialados a continuacion:
Autonomia: Antes de aplicar los instrumentos, se explicara a las madres de familia del Puesto
de Salud de Huancavelica sobre la investigacion y ademas que su cooperacion sera anénima
teniendo en cuenta su contexto sociocultural
Justicia: Durante la explicacion del instrumento a utilizar se especificara que se respetara su
derecho a participar voluntariamente y no habra diferencia por edad, raza ni creencias
religiosas.
No maleficencia: Los datos que se recojan no afectaran en ningln sentido a las madres de
nifios hasta los seis meses; los resultados se obtendran de la aplicacion de instrumentos que
ayudaran al desarrollo del estudio.
Beneficencia: Se buscara favorecer al nosocomio, a los enfermeros y a las mamas a raiz de
los resultados y de las conclusiones obtenidas del presente estudio; esto beneficiara a los

menores que acuden al puesto de salud.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024
ACTIVIDADES

Ago.| Set. | Oct. | Nov.| Dic
Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliograficas X
Situacién problematica y marco tedrico X X
Importancia y justificacién de la investigacion | X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacién, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de

X X

datos
Aspectos bioéticos X
Meétodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X

Sustentacidn del trabajo




4.2. Presupuesto

N° RUBRO 1: BIENES VALOR
1 Imprimir s/.80
2 Programa SPSS S/.50
3 Empaste S/.100
4, Boligrafo S/.20
5 Papeleria S/50
6 Recursos humanos S/.780
SUBTOTAL S/.1080
N° RUBRO 2: SERVICIOS VALOR
1 Experto en computacion S/.200
2 Transporte S/.50
3 Estadistico S/400
SUBTOTAL S/.650
PRESUPUESTO TOTAL
RUBRO 1 S/.1080
RUBRO 2 S/650
TOTAL S/1730
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ANEXO1: Matriz de consistencia

Titulo: Lactancia materna exclusiva y apego en nifios menores de seis meses de edad de un Puesto de Salud de Huancavelica 2024
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apego en nifios hasta los seis
meses de edad €N el puesto de
salud Cconocc, Huancavelica
en el afio, 2024?

meses de edad en el puesto de
salud Cconocc, Huancavelica en
el afio, 2024.

hasta los seis meses de edad en el puesto de
salud Cconocc, Huancavelica en el afio, 2024.
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PROBLEMA METODOLOGICO
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entre la lactancia materna | entre la lactancia materna | significativa entre la lactancia materna exclusiva Cuantitativa de tipo
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ANEXO 2: Instrumentos

Guia de observacion de la técnica de lactancia materna
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N° |

ITEMS

POSION POSTURA

1

Cabeza y cuerpo del bebe alineados.

Bebe sosteniendo cerca al cuerpo de la madre, llevar él bebé al pecho.

Todo el cuerpo del bebe apoyado.

Al aproximarse el bebé al pecho, la nariz apunta hacia el pezon.

2
3
4
5

Posicion materna cobmoda, con la espalda, los pies y el pecho
apoyados segun se necesite.

6

Madre coloca la mano en forma de C para sostener el pecho.

AGARRE

7

Se visualiza mas areola sobre labio superior del bebé

8

Boca del bebé bien abierto

9

Labio inferior volteado hacia afuera.

10

Mentén de la bebé bien abierta

SUCCION

11

Mamadas lentas y profundas con pausas

12

Mejillas redondeadas cuando el bebé succiona.

13

El bebé suelta el pecho cuando termina.

Las siguientes imagenes que se le muestran, ayudan la observacion de una técnica de
lactancia materna correcta.




Guia de observacion de Escala Massie & Campbell de indicadores de apego madre- hijo

Observar 1 2 3 4 5 X
1.Mirada Siempre Rara vez miraal | Ocasionalmente | Frecuentes Fijalamirada | No
evita mirar la | nifio/ a la cara mira al nifio/aa | miradas largasy | ala cara del observado
cara del la cara. cortas a la cara nifio por
nifio/a. del nifio/a periodos
largos.
2.Vocalizacion | Callada, Palabras escasas | Ocasionalmente | Frecuentemente | Vocalizaciones | No
nunca 0 murmura. vocaliza al hablay intensas todo observado
vocaliza nifio. murmura el tiempo.
conversa y hace
sonidos.
3a. Tocando Nuncatocao | Raraveztocaal | Ocasionalmente | Frecuentemente | Siel nifioesta | No
tiende al nifio | nifio. toca al nifio/a. tiende al nifioy | cerca siempre | observado
[a. lo toca. lo toca
3b. Tocada Siempre Frecuentemente | Ocasionalmente | Rara vez evita Nunca evita No
evita ser evita ser tocada | evita ser tocada | ser tocada por el | ser tocada por | observado
tocada por el | por el nifio. por el nifio nifio el nifio
nifio.
4.Sosteniendo | Rechaza al Sostiene al nifio | Apoyo al nifio Amolda su Inclina el No
nifio alterado | en formatiesa o | sobre supecho | cuerpoal nifioy | cuerpo haciael | observado
empujandolo | rara, no u hombro mantiene nifio, luego lo
o lo toma relajada. brevemente. contacto hasta sostiene
alejado de su que se amoldandolo a
cuerpo. tranquiliza. Su cuerpo.
5.Afecto Siempre esta | Frecuentemente | Ansiedad Tension Siempre sonrie | No
intensamente | irritable, teme moderada y/o ocasional en observado
angustiaday | rosa o apéatica agradada o general sonrie.
temerosa poco claro.
6.Proximidad | Se vade la Frecuentemente | Se para o se Contacto fisico | Siempre en No
0 cercania pieza fuera del sienta frecuente con el | contacto fisico | observado
alcance del nifio | intermitente nifio. con el nifio
o en el rincén dentro del

de la pieza.

alcance del nifio




Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic.Jackeline Sandy Ladera Diaz
Titulo: Lactancia materna exclusiva y el apego en nifios hasta los seis meses de edad de un puesto

de salud de Huancavelica

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Lactancia materna exclusivay el apego en nifios
hasta los seis meses de edad de un puesto de salud de Huancavelica”.

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Lic. Jackeline Sandy ladera diaz. El propdsito de este estudio es determinar la relacion de la
efectividad de las tecnicas de lactancia materna exclusiva y apego en nifios de seis meses de edad.
Su ejecucion ayudara a/permitira obtener conocimiento valido para plantear en el futuro acciones
de las gestiones que se puedan mejorar en dicha institucion.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.



La entrevista/puede demorar unos 25 minutos. Los resultados de la/los instrumentos se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el



(jackeline sandy ladera diaz) (939398920) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité. ética@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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