UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Técnicas de lactancia materna y apego conductual madre -

nifio en puérperas del Centro de salud, Piura 2022

Tesis para obtener el Titulo de Licenciada en Enfermeria

Autora:

Nantip Contreras, Rody Rosana

Asesora:
Vicufa de Bardales Vilma
ORCID N° 0000-0002-2841-8260

Piura — Peru
2023



INDICE GENERAL

INDICE GENERAL ...c..cvuttiiitiieisie et i
PALABRAS CLAVE .....oooiiitieee ettt sttt et nne s Vi
LINEA DE INVESTIGACION ....oootviiiiirereeeiieessiessesessssssses st sesssssessssnens Vi
I 1L 1 LSS SURRI vii
RESUMEN ..ottt ne st viii
ABSTRACT ...ttt ettt st b et e b e st et e sttt e e r et e e ix
INTRODUGCCION ....oouiiiiiiieiieiseie ettt 1
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica ............ccocevvveviiic i 1

2. Justificacion de 12 INVESLIGACION...........ccceieiiireiee e 12
3. ProBIEmMa ... 13
4. Operacionalizacion de las variables...........ccccciveiiiii i 15
5. HIPOLESIS ..t 16
T @ o 11 1Yo 1SS 16
METODOLOGIA ...ttt 17
1. Tipoy Disefio de iNVEStIGaCiON ..........cccoovieriiiiiniicee e 17

2. PODIACION Y IMUESEIA ...ttt 18
3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........ccoceoeerereieneneiennnn, 19
4. Técnica de procesamiento y analisis de datos ...........covvevverierereneseneeeneenes 22
RESULTADOS ...ttt sttt sttt 23
ANALISIS Y DISCUSION ....ccoouiiiiiirieieicteeieie st 43
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cocitiiiiiiieieise e 48
L. CONCIUSIONES. ...ttt ettt bbbt 48
2. RECOMENAACIONES ......eevieiieiteeieetie e e eesteeste e ee e reeee e sseeseeeneesreeneeaneesneenneas 50
ANEXOS Y APENDICE.......c.cciiiiitiieiee ettt 55



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas del Centro de Salud de

TACAIA 2022......cceeee ettt et 23
Tabla 2. Técnica de lactancia materna segun items de las dimensiones en puérperas
del Centro de Salud de TAcala 2022 ...........cccoveeeieiieiiie e 25
Tabla 3. Técnica de lactancia materna segin dimensiones en puérperas del Centro de
Salud de TACAIA 2022........c.ooieieieeee e 27
Tabla 4. Técnica de lactancia materna en puérperas del Centro de Salud de Tacala
2022 ..t Rt Rttt n Rt e n ettt re et 28

Tabla 5. Apego conductual del nifio (a) frente a la madre segun dimensiones en
puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022............cccceeeeeieeiecieceece e 29
Tabla 6. Apego conductual de la madre con respecto al nifio(a) segun items de las
dimensiones en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022 ...........c..cccccveevvennnee. 32
Tabla 7. Apego conductual del nifio frente a la madre segun dimension: mirada en
puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022............cccccvevveieiieieienene e 34
Tabla 8. Apego conductual del nifio frente a la madre segin dimensién: vocalizacion
en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022............cccocvvevveievieeie e 35
Tabla 9. Apego conductual del nifio frente a la madre segin dimension: tacto
(busqueda) en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022 ..............cccevevennnnenn. 36
Tabla 10. Apego conductual del nifio frente a la madre, en del Centro de Salud de
TACAIA 2022......cceee ettt 37
Tabla 11. Apego conductual de la madre con respecto al nifio (a) segin dimension:
sosteniendo en puérperas del Centro de Salud de Técala 2022..............cccovevivennenens 38
Tabla 12. Apego conductual de la progenitora con respecto al nifio(a) segun
dimensién: afecto en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022 ....................... 39
Tabla 13. Apego conductual de la madre con respecto al nifio(a) segun dimension:
proximidad en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022............c.ccccevvvevvvernenee. 40
Tabla 14. Apego conductual de la madre con respecto al nifio(a) en puérperas del
Centro de Salud de TACAIA 2022 ..........cocveieieieie et 41



Tabla 15. Relacion de la técnica de lactancia materna y apego conductual del nifio (a)
frente a la madre en puérperas del Centro de Salud de Técala 2022.......................... 42
Tabla 16. Relacion de la técnica de lactancia materna y apego conductual de la madre

con respecto al nifio(a) en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022................ 43



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Caracteristicas demograficas de las puérperas del Centro de Salud de Tacala

2022 ..ot E et h ettt ae st et e reere et et renrens 64
Figura 2. Técnica de lactancia materna segun items de las dimensiones en puérperas
del Centro de Salud de TACala 2022 ...........cccoviiiieieieie e 65
Figura 3. Técnica de lactancia materna segun dimensiones en puérperas del Centro de
Salud de TACAIA 2022........c.ooieieeee s 66
Figura 4. Técnica de lactancia materna en puérperas del Centro de Salud de Téacala
2022 ..t ettt R ettt et et 67

Figura 5. Apego conductual del nifio frente a la madre y de la madre frente al nifio(a)
segun dimensién: mirada en puérperas del Centro de Salud de Técala 2022............ 68
Figura 6. Apego conductual del nifio frente a la madre segin dimension: vocalizacion
en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022 ............cccceeeveieveieneiese e 69
Figura 7. Apego conductual del nifio frente a la madre segin dimension: tacto
(busqueda) en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022 ...........c..ccccevevecvennnne 70
Figura 8. Apego conductual del nifio frente a la madre, en puérperas del Centro de
Salud de TACAIA 2022........c.ocieieeeee st 71
Figura 9. Apego conductual de la madre frente al nifio(a) segin dimension: afecto en
puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022.............cccooveeeveveveeciece e 72
Figura 10. Apego conductual de la madre frente al nifio(a) segun dimension:
proximidad en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022..............c.ccoccveverrnenn. 73
Figura 11. Apego conductual de la madre frente al nifio(a) segin dimension:
proximidad en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022............c..cceevevrvennenee. 74
Figura 12. Apego conductual de la madre frente al nifio(a) en puérperas del Centro de
Salud de TACAIA 2022........c.oceeieeeee et 75
Figura 13. Relacion de la técnica de lactancia materna y apego conductual del nifio (a)
frente a la madre en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022......................... 76
Figura 14. Relacidn de la técnica de lactancia materna y apego conductual de la madre

frente al nifio en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022................ccccvevvenenne. 77



PALABRAS CLAVE

Lactancia materna, apego conductual

KEYWORDS

Breastfeeding, Behavioral attachment

LINEA DE INVESTIGACION

Linea de Investigacion: | Salud sexual y reproductiva de la mujer, familia y

comunidad
Area Ciencias médicas y de salud
Subarea Ciencias de la salud

Disciplina Salud publica

Vi



TITULO

Técnicas de lactancia materna y apego conductual madre — nifio

en puérperas del Centro de salud, Piura 2022

vii



RESUMEN

La finalidad fue determinar la relacién entre técnicas de lactancia materna y
apego conductual madre — nifio en puérperas del Centro de Salud de Téacala
2022. Es un estudio de enfoque cuantitativo, analitica y correlacional, la
muestra fue de 40 puérperas del Centro de Salud de Tacala. Los resultados
fueron: Las caracteristicas demograficas de las puérperas, la edad oscila entre
20 a 39 afios, solteras, con dos a tres hijos, amas de casa, secundaria completa.
Los métodos de amamantamiento materno observado se realizan en forma
adecuada: Posicidn y postura, 90%. Agarre 75%. Y succion 85%. Y segun
dimensiones es adecuada: Postura el 72,5%, agarre el 60%, succién, el 65%,
en general las practica que desarrollan las puérperas es adecuada el 60% e
inadecuada el 40%. El Apego conductual del nifio-progenitora, se encontro
que destaco la dimension mirada, y proximidad con 75%. Afecto con 70%,
sostenimiento con 62,5%, tocando 52,5% Yy vocalizacion 47,5%. EI Apego
conductual de la progenitora-nifio(a), se encontré que destaca la dimension
tocando (bdsqueda) con 75%, proximidad el 70%, mirada con 67,5%, afecto
57,5%, sostenimiento 57,5%, vocalizacion 55%, tocando (evitacion) el 45%.
El apego conductual del nifio frente a la progenitora, tenemos: Apoyo
inseguro (ambivalente) el 52,5%, apoyo seguro el 42,5% y apoyo inseguro
(evitante) el 5%. Y de la madre con respecto al nifio. Apoyo inseguro
(ambivalente) 87,5%, seguro el 12,5%. En cuanto a la relacion entre la técnica
de amamantamiento materno y apego conductual del nifio (a) frente a la
progenitora y progenitora con respecto al nifio, seglin la prueba estadistica de
chi cuadrado de Pearson alcanza una significancia p=>0,05 lo cual indica que
no hay vinculo entre las variables en estudio. Conclusion. Segun los

resultados prueban la Hipotesis nula.
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ABSTRACT

The purpose was to determine the relationship between breastfeeding
techniques and mother-child behavioral attachment in postpartum women at
the Técala Health Center 2022. It is a study with a quantitative, analytical and
correlational approach, the sample was 40 postpartum women from the Téacala
Health Center. The results were: The demographic characteristics of the
puerperal women, the age ranges from 20 to 39 years, single, with two to three
children, housewives, completed high school. Observed breastfeeding methods
are performed adequately: Position and posture, 90%. Grip 75%. And suction
85%. And according to dimensions it is adequate: Posture 72.5%, grip 60%,
suction, 65%, in general the practices developed by puerperal women are
adequate 60% and inadequate 40%. The behavioral attachment of the child-
parent, it was found that the gaze dimension stood out, and proximity with 75%.
Affection with 70%, support with 62.5%, touching 52.5% and vocalization
47.5%. The behavioral attachment of the parent-child, it was found that the
touching dimension (search) stands out with 75%, proximity 70%, gaze with
67.5%, affection 57.5%, support 57.5%, vocalization 55%, touching
(avoidance) 45%. The child's behavioral attachment to the parent, we have:
Insecure support (ambivalent) 52.5%, secure support 42.5% and insecure
support (avoidant) 5%. And of the mother with respect to the child. Insecure
support (ambivalent) 87.5%, secure 12.5%. Regarding the relationship between
the technique of maternal breastfeeding and behavioral attachment of the child
(a) against the parent and parent with respect to the child, according to
Pearson’s chi-square statistical test, it reaches a significance p=>0.05, which
indicates that there is no link between the variables under study. Conclution.
Based on the results, they prove the null hypothesis.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1.Antecedentes

Sobre dicha teméatica hemos considerado diversos estudios:

Calcina (2019), en su investigacion tuvo como finalidad establecer el estilo
de apego entre el infante y la progenitora quienes acuden al servicio de
crecimiento y desarrollo del centro de salud Santa Maria en Julia aca, fue de
tipo descriptiva, cuantitativa y de disefio no experimental, en la que se
empled una muestra de 100 madres. Los resultados demuestran que el 84%
de infantes poseen apego seguro, el 12% de infantes lactantes poseen un
apego inseguro evitativo y el 4% de infantes poseen un apego inseguro
ambivalente. Por ciento de las madres con sus hijos lactantes poseen entre
20:24 aiios de edad, el 45, 20% cuenta con secundaria completa y el 22, 6%
se dedican al cuidado de sus hijos lactantes. Por lo que se concluye que la
mayoria de los lactantes posee un apego seguro con respecto a sus

progenitoras.

Asi mismo, Roman y Espejo (2018), ejecutaron una investigacion con la
finalidad de establecer el vinculo entre el apego conductual entre
progenitora e infantes y los métodos de amamantamiento materno en el
centro materno infantil piedra lisa, en el afio 2018. Ligacion fue de tipo no
experimental, transversal, cuantitativo, correlacionar, aplicado a 278
progenitoras de familia, quienes aceptaron participar en el estudio. Luego
de realizar la investigacion se obtuvo como resultado que el 92, 1% posee
métodos de amamantamiento materno adecuada, en referencia a la
dimension posicion fue adecuado en un 83, 5%, en referencia a la dimensién
agarre fue adecuado en un 94, 2% y en referencia a la dimension succion
fue adecuado en un 95%. Asi también se conoce que el 41, 4% de los

infantes demostraron tener apego conductual seguro frente a su progenitora,



y el 41% de las madres de familia mostrar un apego conductual seguro con
respecto al infante. Concluyendo asi que los métodos de amamantamiento
materno se relacionan de manera significativa con el apego conductual del

infante frente a su progenitora.

Por su parte Saavedra y Torres (2017) elaboro una investigacion basada en
el vinculo de apego entre la progenitora y el recién nacido y la técnica de
lactancia materna, estimar la vinculacion entre ambas variables, dicho
estudio fue correlacionar, descriptivo y transversal, para lo que se emplearon
95 madres adolescentes. Los resultados demuestran que el 51, 6% en
métodos Optimos de lactancia materna, el 45, 3% presenta apego medio y
finalmente se mostré una asociacién positiva y significativa entre ambas
variables. Por lo que se concluye que si existe un vinculo significativo entre

las variables estudiadas en dicha investigacion.

Por otro lado, Rocano (2016), en su investigacion sobre las practicas y
conocimientos de lactancia materna en madres puérperas del Hospital de
Essalud en Chimbote, emple6 como metodologia el enfoque descriptivo,
cuantitativo y transversal, ejecutado en una muestra de 108 madres. Los
resultados obtenidos demuestran que 64, 7% de las progenitoras poseen un
optimo nivel de locion sobre el amamantamiento materno y el 93, 5% sobre
las ventajas de la lactancia materna, el 79, 6% ejecuta practicas éptimas
sobre la lactancia materna, el 75, 9% conocen sobre la alineacion y posicion
del recién nacido y la progenitora. Concluyendo que las madres poseen un

nivel de nocion adecuado con respecto a la lactancia materna.

Para Jove (2014), En su investigacion sobre los estilos de apego en relacion
de progenitora e infantes de siete a 12 meses de edad que asisten al control
de desarrollo y crecimiento en el establecimiento de salud Vallecito 1-3, en
Puno, se empled como metodologia observacional, prospectivo, descriptivo,

cuantitativo y transversal. Los resultados obtenidos demuestran que el 40,



4% de las progenitoras de familia sienten apego seguro por sus menores
hijos, el 33, 3% poseen un apego inseguro evitativo y el 26, 1% posee un
apego inseguro ambivalente. Concluyendo que los niveles de apego de tipo
seguro sobresalen y en segundo lugar se encuentra el apego inseguro

evitativo y ambivalente.

1.2.Fundamentacion cientifica

Se conoce que el amamantamiento materno es un acto instintivo,
adaptativo, fisioldgico, y de herencia bioldgica. (Rodriguez y Payan, 2010)
Segln indica la OMS (2014), el amamantamiento materno es la manera
ideal de ofrecer a los infantes los nutrientes requeridos para un desarrollo
y crecimiento saludable, todas las mujeres pueden amamantar, siempre que
tengan a mano una informacion acertada, apoyo familiar y del sistema de

salud.

El MINSA (2018) manifiesta que la lactancia materna es la manera de
alimentar al infante que contribuira al adecuado desarrollo mental y fisico
del infante, lo que proporcionard nutrientes de buena calidad y en una
cantidad adecuada.

La leche que generan las progenitoras es un fluido bio activo, que permitira
controlar el riesgo en los infantes lactantes de padecer patologias
infectocontagiosas debido a que contiene componentes que inmunizaran al
infante, destruirdn virus, bacterias y parasitos; ademas se conoce que
reducira los episodios de infecciones o diarreas, y dara inmunidad pasiva
al lactante en los primeros seis meses de vida. También se conoce que

acelera la maduracion de sus érganos y de su sistema inmunolégico.

La ONU y UNICEF en el afio 1986, realizaron la declaracién conjunta

sobre la promocion apoyo y proteccién del amamantamiento materno



exclusivo hasta los seis primeros meses de edad del Infante. En el afio 1990
en una reunién conjunta de ambas entidades en Florencia, surgié como
iniciativa a nivel del mundo la declaracion de Innocenti, la cual insta a los
gobiernos a adoptar medidas que logren conseguir una cultura sobre el
amamantamiento materno y la alimentacién complementaria éptima para
los infantes. En 1991 empieza la iniciativa realizada en el Hospital Amigo
de los Nifos, el cual cumplié con el 75% de los requerimientos de lactancia

materna.

Ademas, se conoce que el amamantamiento materno en la region de las
Américas no tiene mucha diferencia, debido a que, en la Semana Mundial
de la lactancia materna en el afio 2018, segun la OPS, El 38% de los
infantes se alimentan de amamantamiento materno exclusiva hasta los seis
meses de edad, y el 32% continla con dicha alimentacion por dos afios. El
amamantamiento materno en el Per( en base a la encuesta demografica de
salud familiar ocurrida en el afio 2018, demuestra que se ofrece lactancia
materna a bebés menores de seis meses en un 66,4%, en la sierra se obtuvo
un porcentaje de 79,6%, en la selva se obtuvo un porcentaje de 77%.
Dichos porcentajes concuerdan con la region costa donde se obtuvo un
porcentaje del 60,6%. (ENDES, 2018)

Tras lo indicado anteriormente se demuestra la importancia del
amamantamiento materno exclusiva para que el infante se desarrolle
Optimamente ademas ello ofrecerd un momento intimo entre el infante y la
progenitora, lo que generara un vinculo de amor y comunicacion, donde el
infante percibira los latidos del corazon de su progenitora, su olor, lo que
le ofrecerd seguridad y tranquilidad. EI amamantamiento materno ofrece
un conjunto de nutrientes que son apropiados para el infante, es un fluido
que posee mas de 200 componentes que interactdan y poseen una funcion

individual, debido a que ofrece un soporte sofisticado, especializado y



complejo que ofrece una nutricion y proteccién para el infante (Zegarra,
N., 2014)

La leche materna tiene una composicion que varia segun la etapa de
lactancia, empieza con el calostro, la cual es la secrecién de color amarillo
que posee un alto contenido de carotenos, se encuentra presente entre los
primeros 5:07 dias tras el parto, en esta etapa la leche posee una mayor
cantidad de proteinas y menor cantidad de grasa y lactosa a diferencia de
la leche madura. La lactancia continGa con la leche de transicion, que
aparece entre el septimo y el 10° dia donde se incrementa la lactosa y
disminuyen las proteinas y la grasa, en el dia 15 la produccion promedio
es de 66 ml al dia. Finalmente tenemos la leche madura que se presenta
luego de 15 dias y contintia por mas de 15 meses sin perder sus propiedades

nutricionales que favoreceran al infante (Unicef, 2012).

ElI MINSA, ha recomendado emplear una Optima técnica de
amamantamiento, para que se contribuya a una lactancia materna que sea
exitosa y faciliten la secrecion de la leche, evitando las molestias en la
progenitora como se manifiesta a continuacion:
- La posicidon de la progenitora debera ser cbmoda y en base a sus
preferencias.
- La posicion del infante es con la cabeza y el cuerpo alineados cerca al
cuerpo de la progenitora.
- El agarre del infante con respecto al pecho debera realizarlo con la boca
abierta con el labio superior e inferior volteado hacia fuera, el menton del
infante debera tocar el seno, se debera observar la aureola sobre el labio
superior del infante y la progenitora no deberd experimentar ningdn
dolor.
- La succion del infante debera ser profunda, lenta, con pausas, se debera
escuchar cuando deglute, y soltara el seno cuando se encuentre

satisfecho.



En referencia a las posiciones de amamantamiento segun el MINSA en

el afio 2015, tenemos:
- La posicién bioldgica, la progenitora esta semi acostada y el infante
echado de cubito ventral sobre ella, la progenitora se posiciona con la
espalda reclinada y el infante estara bocabajo con la cabeza ubicada
entre los pechos descubiertos de la progenitora.
- La posicion cuna o clasica, ubica a la madre sentada y al bebé acufiado,
es una posicion horizontal frente a la progenitora en contacto con el
cuerpo amamantando de un solo seno y con los pies hacia el otro seno.
- La posicion acostada, se considera la mas comoda luego del parto,
debido a que contribuye al descanso mientras se da de lactar, la
progenitora y el infante deberan ubicarse recostado de lado, uno con
respecto al otro. La progenitora flexiona la pierna arriba y para mayor
comodidad puede apoyarse con una almohada para sostener a su
infante.
- La posicion por debajo del brazo es una posicion bastante atil cuando
hay gemelos, dificultad en el agarre o conductos mamarios bloqueados.
- La posicion con el brazo opuesto se considera bastante util cuando los
infantes son muy pequefios o estan enfermos.
- La posicion de caballito ubica al Infante frente a la progenitora
montado en su pierna con una mano.
- La posicion de mano de bailarina, ofrece una buena sujecion al infante,
lo cual le permitira a la progenitora tener una mayor vision del agarre y
es la mas recomendada para los infantes que son hipoténicos. (MINSA,
2020).

Con respecto al Apego, se conoce que es el lazo afectivo entre la
progenitora y el infante, este lazo desempefiara una funcién fundamental
en la regulacion del estrés en los momentos de angustia de enfermedad o
de ansiedad. Los humanos hemos nacido con la tendencia innata de

apegarnos a una persona que nos cuide y nos proteja.



Renata (2013), Manifiesta que es la tendencia de los sentimientos del ser
humano que desarrolla desde sus primeros dias de vida, es una accion que
no es intencional, se ofrece de manera espontanea a quien le da proteccion.
El apego conductual segun Bowlby, quién en su teoria manifiesta que es un
estado de ansiedad entre un infante o adulto que se basa en el grado de
capacidad y acceso de una figura de afecto, la cual le ofrecera consuelo y

proteccion.

(Bowlby, 2002 citado por Caycho, 2013), indica que el infante llega al
mundo con una sucesion de conductas que tienen como finalidad conseguir
una respuesta de proteccion, donde su finalidad es la creacién de un vinculo

con quien le permita sonreir, llorar, balbucear, succionar, entre otros.

Asi también, Harlow, en su teoria manifiesta que la vinculacion entre los
infantes y los progenitores no sera por el suministro de alimentos sino por
las respuestas afectivas de proteccion y el contacto materno. Se conoce
también que los infantes lactantes desarrollaran diversas relaciones de
apego, algunos se apegaran con seguridad a sus progenitores, mientras que
otros se relacionardn con un apego inseguro. Dichas diferencias no se
encuentran genéticamente establecidas, pero se afincan en interacciones con
el medio ambiente social durante sus primeros afios de vida. Los
progenitores sensibles o los progenitores insensibles cumpliran un rol
principal en el surgimiento de apego inseguro 0 apego seguros. Existen
numerosos estudios que confirman que los progenitores sensibles
provocaran un apego seguro a lactante sin embargo los progenitores

insensibles generaran un apego inseguro en los infantes.

Magaria (2020), indica que existen seis fases de apego en el desarrollo del
infante. En las seis primeras semanas el infante se da la fase de pre apego,
los infantes nacen con la predisposicién de buscar a humanos en su entorno,

ello ocurre de manera instintiva por lo que empiezan a tener preferencias



por los rostros, las voces, y la temperatura, asi empiezan con la
identificacién de su entorno. Luego de las seis semanas hasta los tres
primeros meses de edad se crea el vinculo entre la progenitora y el infante,
ellos cimentaran lazos de apego seguro. De los tres a los seis meses de vida
ocurre la formacion del apego, se establece un sentimiento de confianza con
su progenitora. Entre los seis y los 18 meses de vida, se ingresa a la etapa
de consolidacion, donde el infante puede mostrar rechazo hacia los extrafios,
llorar, tener ansiedad y protestar cuando se separa de sus humanos de
preferencia. Entre los 12:18 meses existe la fase de consolidacion, en donde
los infantes son capaces de permanecer en calma junto a las personas que
no son sus figuras de referencia. A partir de los 18 meses de vida empieza

la etapa de formacion en cuanto a las relaciones reciprocas.

Papalia y Duskin (2013), manifiesta que el apego cumple con las siguientes
funciones: mantiene la proximidad, resiste la separacion, usa la imagen de
apego para sentirse seguro y finalmente ofrece apoyo emocional. Asi
también, Bowlby describe 3 tipos de apego, los cuales son: El apego seguro
en el que el infante llora tras la ausencia de su progenitora; El apego
inseguro que ocurre cuando las figuras de cuidado no se encuentran
presentes frente a las necesidades del infante y finalmente el apego
ambivalente, en el que se experimenta ansiedad y preocupacion en el infante
por la ausencia de la progenitora, la progenitora se muestra fria, insensible,

y no le ofrece calidez al infante.

Moreno (2017), presenta los componentes de la escala de observacién La
Escala Massie Campbell (ADS) se basa en 2 patrones de observacion: una
dirigida a la progenitora y la otra con respecto al infante:

Dicha herramienta se considera una pauta que valorara la conducta de la
progenitora y del infante frente a contextos estresantes para el mismo
Infante. La finalidad es crear aquellos criterios de observacion que se

encuentren claros y los de conducta. Aquellos que reflejara la calidad del



vinculo entre los infantes y sus progenitores. Cada apartado estd compuesto
de seis componentes de apego, los cuales son tacto, vocalizacion,
proximidad, mirada, sostén y afecto. Mirada: intensidad, cambio de miradas
y persistencia.

Mirada de apego seguro del infante con respecto a la progenitora: El infante
mira ocasionalmente a su progenitora, fija su mirada y genera una
propension de conexion.

Mirada de apego inseguro del infante con respecto a progenitora: el infante
evade la mirada de su progenitora.

Mirada ambivalente del infante con respecto a progenitora: mira con
frecuencia a su progenitora.

Mirada segura de la progenitora con respecto al infante: la progenitora mira
eventualmente azul Infante, haciendo cambios entre miradas prolongadas y
cortas.

Mirada insegura de la progenitora con respecto al infante: la progenitora
evade la mirada del infante.

Mirada ambivalente de la progenitora con respecto al infante: la madre mira
constantemente al Infante, impidiendo que este observe otros espacios.
Vocalizacion: hace manifiesto a los sonidos que genera la progenitora como
en el canto o los sonidos que genera el infante como el balbuceo, dichos
sonidos generan la interaccion entre ambos.

Vocalizacion segura de la progenitora con respecto al infante: vocaliza a
veces el infante o esta constante mente hablando cosas con él.
Vocalizacién insegura de la progenitora con respecto al infante: no ofrece
ningun tipo de conversacion con su menor hijo.

Vocalizacion ambivalente de la progenitora con el infante: el infante
constantemente vocaliza sin tener respuesta de su progenitora.

Tocando: el roce de la piel con piel entre la progenitora y su infante permite

ofrecer afecto o jugar.



Busqueda del infante:

Tocando seguro del infante con respecto a la progenitora: el infante tratara
de tocar su progenitora para iniciar contacto fisico.

Tocando inseguro del infante con respecto a progenitora: el infante no busca
conectar con su progenitora ningin contexto.

Tocando ambivalente del infante con respecto a madre: con frecuencia el
infante busca sentir el tacto de su progenitora.

Busqueda de la progenitora:

Tocando seguro de la progenitora con respecto al infante: la progenitora toca
ocasionalmente a su hijo esperando su respuesta reiterativa mente.
Tocando inseguro de la progenitora con respecto al infante: la madre no
busca tocar a su menor hijo ante ningun contexto.

Tocando ambivalente de la progenitora con respecto al infante: la

progenitora con frecuencia toca su bebé buscando alguna interaccion.

Evitacion del infante:

Tocando seguro del infante con respecto a la progenitora: el infante evita el
roce con su progenitora sobre todo cuando se encuentra enojado.

Tocando inseguro del Infante con respecto a la progenitora: el infante de
manera esporadica busca el juego con su progenitora.

Tocando ambivalente del Infante con respecto a la progenitora: el infante no
rechaza el contacto con su progenitora, por el contrario siempre lo acepta.
Evitacion de la progenitora:

Tocando seguro de la progenitora con respecto al infante: la progenitora
cuando se siente irritada evita a su bebé.

Tocando inseguro de la progenitora con respecto al infante: la progenitora
busca no tocar a su bebé, y lo evade recurrentemente.

Sosteniendo: ello ocurre cuando la progenitora entrelaza al infante en sus
brazos ofreciéndole un sostén fisico.

Sosteniendo el seguro del infante con respecto a la progenitora: El infante

se adapta a los brazos de su progenitora.
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Sosteniendo inseguro del infante con respecto a progenitora: el infante no
encuentra tranquilidad en los brazos de su progenitora.

Sosteniendo seguro de la progenitora con respecto al infante: la madre sujeta
al bebé de manera muy afectuosa ofreciéndole seguridad y proteccion.
Sosteniendo inseguro de la progenitora con respecto al infante: la
progenitora sujeta al infante como si este fuera un objeto.

Sosteniendo ambivalente de la progenitora con respecto al nifio: la
progenitora sujeta en sus brazos al infante de manera temerosa si tener la

minima intencion de soltarlo.

Afecto: se relaciona con los sentimientos o las emociones entre el infante y
la progenitora.

Afecto seguro del infante con respecto a la progenitora: el infante
ocasionalmente manifiesta sus sentimientos como por ejemplo al llorar
cuando no esta conforme con algo.

Afecto inseguro del infante con respecto a la progenitora: el infante
manifiesta incomodidad frecuente.

Afecto ambivalente del infante con respecto a progenitora: el infante
recurrentemente sonrie y estd feliz por lo que transmite sentimientos
positivos con su progenitora.

Afecto seguro de la madre con respecto al infante: la progenitora expresa de
manera abierta sus emociones.

Afecto inseguro de la progenitora con respecto al infante: la progenitora se
muestra intranquila y angustiada en presencia de su menor hijo.

Afecto ambivalente de la progenitora con respecto al nifio: la progenitora
transmite felicidad y satisfaccion cuando esta cerca a su bebé.

Proximidad: hace énfasis en la funcion de la distancia que permitira a la
progenitora o al Infante decidir si desean permanecer lejos o cerca.
Proximidad segura del infante con respecto a la progenitora: al bebé le afecta

separarse de la progenitora.
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Proximidad insegura del infante con respecto a la progenitora: el infante no
se encuentra en la busqueda de su progenitora si es que ella se ausenta.
Proximidad ambivalente del infante con respecto a la progenitora: el infante
busca constantemente a su madre cuando se aleja, generando angustia.
Proximidad segura de la progenitora con respecto al nifio: la progenitora esta
pendiente del infante siempre.

Proximidad insegura de la progenitora con respecto al infante: la madre no
desea permanecer cerca a su hijo.

Proximidad ambivalente de la progenitora con respecto al infante: la
progenitora posee una afectividad tensa, ansiosa y exagerada.

Interactivo la progenitora establece un vinculo entre ella y el infante, por lo
gue es sumamente importante el acompafiamiento de un profesional de
enfermeria, donde se tomara como sustento la teoria de Mercer, que propone

el rol materno aplicado al binomio progenitora e infante.

2. Justificacion de la investigacion

Se conoce desde siempre que la leche materna es considerada como el mejor
alimento por excelencia que se le puede ofrecer a un recién nacido, puesto que
posee nutrientes necesarios para su desarrollo 6ptimo, ademas dicho alimento
ofrece mediante la lactancia un adecuado desarrollo psicomotor y cognitivo del
infante, por lo que creard a su vez un lazo afectivo que serd soporte del
equilibrio emocional del infante y una personalidad que ofrezca un futuro

favorable para el mundo.

Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la
durabilidad y la frecuencia del amamantamiento materno a nivel del mundo
son consideradas deficiente, debido que en estudios recientes se conocié un
contexto poco alentador. (PAHO, 2018).
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Se justifica desde el punto de vista tedrica, porqué existen trabajos de
investigacion que ayudan a sustentar las variables del presente estudio, por
tanto, facilité una informacion importante en relacién a las variables trabajadas

que me permitio profundizar y analizar conceptualmente.

Desde el punto de vista metodoldgico, permitid seguir el protocolo que rige en
nuestra casa de estudios, ademas facilito obtener los resultados de acuerdo a
las variables indicadas teniendo en cuenta el uso de un instrumento que
previamente fueron empleados por otros autores y ademas validados y con una

confiablidad alta.

Desde el punto de vista préactica, los resultados obtenidos favoreceran para que
se tomen en cuenta estrategias para mejorar la técnica de la lactancia materna
y el apego oportuno y la participacion de la madre que fue motivo del estudio

junto a sus hijos.

Problema

En el Caribe y en América latina existen diversos debates que se relacionan a
la proporcion de infantes alimentados a través de lactancia materna en el
transcurso de los seis primeros meses de vida, de los 22 paises en 10 las
cantidades estan entre el 25% y el 40%. En algunos paises la predominancia
del amamantamiento materno es alta como lo es en el pais de Bolivia en un
60%, en el pais de Perl en un 67% Yy en el pais de Chile en un 82%, pero, en
los paises como Surinam y Republica Dominicana los datos son bajos en un
3% y 7% respectivamente (UNICEF, 2017).

A nivel nacional, la proporcion de amamantamiento materno alcanza el 69, 2%,
pese a que en algunas regiones esta proporcién es muy baja como es el
porcentaje del 29% (UNICEF, 2018). Por ello en base a la encuesta

demogréafica de salud familiar, la porcion de infantes que se amamantan

13



durante un periodo de tiempo de su vida corresponde al 98, 9% en féminas y
en los varones en un porcentaje del 98,8%. Asi también se conoce que, dentro
de la primera hora del recién nacido, en un 50, 5% los infantes comienzan a
amamantar, porcentaje que aumentado al 93, 9% en el primer dia de lactancia
materna (INEI, 2016).

El Centro de Salud de Tacala, es un establecimiento de grado 1-3, El cual
pertenece a Castilla en Piura, dicho establecimiento de salud ofrece una tension
de 12 horas en su jurisdiccion. Se conoce que en el ultimo semestre del afio
2020 se asistieron en el programa de CRED una poblacion total de 118 infantes
menores de seis meses, dentro de los cuales 40 infantes tenian 45 dias de
nacido, Por lo cual se aprovecho6 para ejecutar la evaluacion de la lactancia
materna en lo que se evidencio una mala postura, pezones agrietados, madres
adolescentes. Dichas situaciones presentadas influyen en el apego conductual
entre la progenitora y el infante. Se hizo una pregunta sobre lo mostrado:
¢Existe relacién entre técnicas de lactancia materna y apego conductual madre

— nifio en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022?
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4. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Técnica de Hace referencia al | Evaluacion de la técnica | Posicion - 1,2,3,45.6
lactancia grupo de procesos que | de postura
materna se sigue la puérpera | lactancia materna a
para conseguir una | través
Optima lactancia | de la  guia de 7,8,9,10
materna, la  cual | observacion a través de | Agarre
dependerd  de la | susdimensiones Nominal
postura, de la succiony
del agarre. 11, 12,13
Succion
Apego conductual | Hace manifiesto al | Evaluacion del vinculo | Mirada 1,1
vinculo que el infante | de
siente que es el que le | @Pego madre- neonato | Vocalizacion 2,2
L a través de la “Guia de
OfI’EC(-?‘ proteccion, Observacion”. Tocando 3,3
seguridad y consuelo. Nominal
Sosteniendo 4,4
Afecto 55
Proximidad 6, 6
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5. Hipdtesis
Hi: Existe relacion significativa entre técnicas de lactancia materna y apego
conductual madre — nifio en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre técnicas de lactancia maternay apego

conductual madre — nifio en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022.

6. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre técnicas de lactancia materna y apego conductual

madre — nifio en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022.

Objetivos especificos

Identificar las técnicas de lactancia materna en puérperas del Centro de Salud
de Tacala 2022

Identificar las técnicas de lactancia materna segun dimensiones: posicion,

agarre y succion del pezdn por el neonato del Centro de Salud de Tacala 2022.

Identificar el apego conductual madre- nifio apego conductual madre — nifio en

puerperas del Centro de Salud de Tacala 2022.

Identificar el apego madre- nifio segin dimensiones: mirada, vocalizacion,
tocando, sosteniendo, afecto y proximidad en nifios, en puérperas del Centro
de Salud de Téacala 2022
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion segun su enfoque o paradigma es de tipo
cuantitativa, porque se estudid la correlacion entre variables cuantificadas,
ademas de ser observable, medible y replicable, empleando un lenguaje con
claridad matematica y con estudios estadisticos. Las variables cuantificadas
fueron técnicas de lactancia materna y apego conductual madre — nifio en
puérperas,

Segun su finalidad fue una investigacion basica o pura porque busca el
conocimiento por medio de la recoleccién de datos que profundizaron en otros
estudios de investigacion y lo que permitié contrastar con los resultados
obtenidos en el presente trabajo de investigacion.

Por el método utilizado, es una investigacion analitica, porque analiza las
definiciones relacionadas con el tema en estudio, para estudiar sus elementos
en forma detallada para poder comprender con mayor profundidad,
desagregando sus elementos, lo que permitié llegar a conclusiones.

Segun el disefio, es correlacional porque estudio la asociacion entre las dos

variables en estudio.

El disefio que se empled, en la investigacion fue:
X1

- X

X2

M: muestra en estudio
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Xi1: Lactancia materna
X2: Apego conductual

R: relacion de las variables

Poblacion y Muestra

a. Poblacion: Participaron 45 puérperas del Centro de Salud de Téacala
2022.

b. Muestra: Se hall6 de acuerdo a la relacion estadistica como muestra

finita
Z’pqN
" IN—1DE2 + Z2pq
N = universo.
a:=0.05
Z=1.96
p = éxito=0.5.

g= fracaso= 0.5
n = muestra.
Reemplazando:

~ 3.84 x 0.25 x 45
"= (44 x 0.0025) + (3.84 x 0.25)

n = 40.37

n = Estuvo conformada por 40 en puérperas del Centro de salud, Piura.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

e Puérperas atendidas en el Centro de Salud Téacala.
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e Puérperas que acepten participar en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

Exclusion:

e Puerperas que se negaron a firmar el consentimiento informado.

Unidad de andlisis

Puérperas del Centro de salud, Piura.

3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario

elaborado por Moreno (2018) y utilizado las autoras Roman y Espejo (2019),

donde se extrajo los datos demograficos de las puérperas.

Para evaluar los métodos de amamantamiento materno se utilizara la Guia de

observacion de lactancia materna, el cual se encuentra dividido en 2 partes: en

datos generales e informacidn especifica que consta de 13 items, que miden las

3 dimensiones de la

ctancia materna.

DIMENSIONES ITEMS
1 | Posicién - postura 1,2,3,4,5,6
2 | Agarre del bebé 7,8,9,10
3 | Succion 11,12,13
La calificacion por items de la siguiente manera:
CODIGO
1 S
0 NO
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Siendo de la forma siguiente:
Lactancia materna:
Adecuada se obtiene una puntuacion > 11

No adecuado se obtiene una puntuacion< 11

Posicion-Postura:
Adecuada se obtiene una puntuacion > 5

No adecuado se obtiene una puntuacion <5

Agarre:
Adecuada se obtiene una puntuacion > 4

No adecuado se obtiene una puntuacion< 4

Succion:
Adecuada se obtiene una puntuacion > 3

No adecuado se obtiene una puntuacion< 3

El cuestionario que determind la medicion del apego conductual madre —bebé
fue: la Escala Massie & Campbell De acuerdo a Moreno (2018). Dicho
instrumento se encarga de la medicién del apego conductual entre la madre y
el bebe, el cual fue adaptado por la Unidad de Intervencion Temprana (UIT)
de la Facultad de Psicologia de la Universidad del Desarrollo, en Chile. Se
compone de 2 apartados, el primer apartado para ejecutar la medicion del
apego conductual del infante frente a la madre, (mirada, vocalizacion, tacto)
y la segunda para ejecutar la medicién del apego conductual de la madre con

respecto al nifio, (sostén, afecto y proximidad).
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DIMENSIONES ITEMS

Apego conductual del infante frenteala | 1,2
madre: (mirada, vocalizacién, tacto)

Apego conductual de la madre con 3,4,5,6,7
respecto al infante (sostén, afecto y
proximidad)

Los indicadores poseen una puntuacion segun Likert del 1 a 5, los que
categorizan el patrdn en base a la tendencia de conductas observadas como se

detalla:

De 1 a 2 puntos Apego inseguro (invitante)
De 3 a 4 puntos Apego seguro

De 5 puntos Apego inseguro (ambivalente)

En algunas ocasiones, ciertos componentes tanto del infante como de la madre
indican conductas de varios estilos; sin embargo, el trazo muestra una tendencia
hacia uno de los tres. Moreno, M. (2018)
- Puntaje menor (menos a 21 puntos) hace manifiesto a la calificacion de
apego inseguro con tendencia evitante.
- Puntaje mayor a 29 puntos, hace manifiesto a la calificacion de apego
inseguro con tendencia a la ambivalencia.

- Puntajes intermedios (21-29 puntos) usualmente son para apego seguro.
Validez y fiabilidad del instrumento

El instrumento para medir actitud, fue elaborado y validado por Moreno (2018)
y utilizado las autoras Roméan y Espejo (2019), con una confiabilidad (alfa de
Cronbach: 0.92).
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4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados en el programa SPSS version 24, con
lo que se cred la base de datos respectiva.

Para el analisis de los resultados se elaboré tablas, tanto numérica como
porcentual. Para identificar la correlacion de las variables en estudio se calculd

con el coeficiente de Pearson.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del Centro de Salud de Tacala
2022

Caracteristicas f %
Edad
15 a 19 afos 5 12.5
20 a 30 afios 19 47.5
31 a 39 afios 11 27.5
40 afios a mas 5 12.5
40 100.0
Estado civil
Soltera 15 37.5
Casada 13 32.5
Conviviente 12 30.0
40 100.0
Ocupacion
Estudiante 2 5.0
Ama de casa 29 72.5
Trabajadora
independiente 6 15.0
Trabajadora
dependiente 3 7.5
40 100.0
Nivel de instruccion
Primaria incompleta 1 2.5
Primaria completa 4 10.0
Secundaria incompleta 12 30.0
Secundaria completa 20 50.0
Técnica 1 2.5
Universitaria 2 5.0
40 100.0
Numero de hijos
1 hijo 12 30.0
2 a 3 hijos 17 47.5
4 a 5 hijos 10 25.0
Mas de 5 hijos 1 2.5
Total 40 100.0
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Se aprecia en la tabla 1, las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del
Centro de Salud de Tacala 2022, segln edad el 47,5% esta entre 20 a 30 afios, el 27,5%
de 31 a 39 afios, el 12,5% entre 15 a 19 afios y el 12,5%de 40 afios a mas. El estado
civil el 37,5% solteras, el 32,5% casadas y el 30% conviviente. Segun niumero de hijos
el 42,5% de dos a tres, el 30% uno, el 25% de cuatro a cinco y el 2,5% maés de cinco.
Sobre ocupacion el 72,5% amas de casa, el 15% trabajadora independiente, el 7,5%
trabajo dependiente y el 5% estudiantes. El nivel de instruccion, el 50% secundaria
completa, el 30% secundaria incompleta, el 10% primaria completa, el 5%

universitaria, el 2,5% técnica y el 2,5% primaria incompleta.
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Tabla 2.
Técnica de lactancia materna segun items de las dimensiones en puérperas del
Centro de Salud de Tacala 2022

ITEMS NO Sl TOTA
f % f % F %

POSICION-POSTURA

Cabeza y cuerpo del bebé

alineados 2 50 38950 40 100.0
Bebé sostenido cerca al cuerpo

de la madre, llevar el bebé al

pecho 4 10.0 36 90.0 40 100.0
Todo el cuerpo del bebé
apoyado 3 75 37925 40 100.0

Al aproximarse el bebe al
pacho, la nariz apunta con
respecto a pezon 4 100 36 90.0 40 100.0
Posicion materna comoda, con
la espalda, los pies y el pecho
apoyados segun se necesite 3 75 37925 40 100.0
Progenitora coloca la mano en
forma de C para sostener el

pecho 4 10.0 36 90.0 40 100.0
AGARRE

Se visualiza mas areola sobre el

labio superior del bebé 4 10.0 36 90.0 40 100.0
Boca del bebé bien abierto 10 25.0 30 75.0 40 100.0
Labio inferior volteado hacia

afuera 6 15.0 34 850 40 100.0

Menton del bebé toca el pecho 4 10.0 36 90.0 40  100.0

SUCCION
Mamadas lentas y profundas

con pausa 6 15.0 34 8.0 40 100.0
Mejillas redondeadas cuando el
bebé succiona 5 125 35 875 40 100.0
El bebé suelta el pecho cuando
termina 5 125 35 875 40 100.0
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Se muestra en la tabla 2, el cumplimiento de la técnica de amamantamiento materno
segun dimensiones observadas en puérperas en puérperas del Centro de Salud de
Tacala 2022. En cuanto, a posicion y postura, lo realizan en forma adecuada por
encima del 90%. En cuanto a la técnica de agarre se cumple por encima del 75% y en

cuanto a succién se cumple por encima del 85%.
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Tabla 3.
Técnica de lactancia materna segun dimensiones en puérperas del Centro de Salud
de Téacala 2022

Respuestas

Técnica de
lactancia
materna;
dimensiones NO Sl TOTAL

f % f % f %
Postura 92 725 11 275 40 100.0
Agarre 24 60.0 16 40.0 40 100.0
Succion 26 65.0 14 35.0 40 100.0

La tabla 3 muestra la técnica de lactancia materna segin dimensiones en puérperas del
Centro de Salud de Técala 2022. En cuanto a postura el 72.5% practican una técnica
adecuada y el 27.5% inadecuada. Para técnica agarre el 60% realiza una practica
adecuada y el 40% inadecuada. Para técnica succion, el 65% realiza una técnica

adecuada y el 35% inadecuada.
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Tabla 4.

Técnica de lactancia materna en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022

Técnica de lactancia

materna f %

Adecuada 24 60.0
Inadecuada 16 40.0
Total 40 100.0

La tabla 4 presenta la practica de lactancia materna en puérperas del Centro de Salud

de Téacala 2022. siendo adecuada el 60% e inadecuada el 40%.
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Tabla 5.
Apego conductual del nifio (a) frente a la madre segin dimensiones en puérperas del
Centro de Salud de Tacala 2022

Actitud afectiva (sentimiento) f %

1. Mirada

Siempre evita la cara de la madre 0 0.0
Rara vez busca la cara de la madre. Miradas breves

a la cara de la madre 0 0.0
Ocasionalmente mira la cara de la madre 4 10.0
Frecuentes miradas a la cara de la madre,

alternando entre miradas largas y cortas 6 15.0
Fija la mirada a la madre por periodos largos de

tiempo 30 75.0
No se observa 0 0.0
2. Vocalizacion

Callado, nunca vocaliza 0 0.0
Rara vez vocaliza o lloriquea 0 0.0
Ocasionalmente vocaliza, llanto leve 3 7.5
Vocalizaciones frecuentes o llanto intenso 20 50.0
Llanto intenso e incontrolable la mayor parte del

tiempo 17 42.5
No se observa 0 0.0
3a. Tocando (busqueda)

Nunca toca o tiende con respecto a la madre 0 0.0
Rara vez toca a la madre 0 0.0
Ocasionalmente vocaliza, llanto leve 3 7.5
Tiende con respecto a la madre y la boca con

frecuencia 11 27.5
Si estan cerca, siempre toca a la madre 26 65.0
No se observa 0 0.0
3b. Tocando (evitacion)

Siempre evita ser tocado por la madre 0 0.0
Recurrentemente evita ser tocado por la madre 0 0.0
Generalmente evita ser tocado por la madre 2 5.0

Rara vez evita ser tocado por la madre 17 42.5
Nunca evita que la madre lo toque 21 52.5
No se observado 0 0.0
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4. Sosteniendo
Resiste violentamente. Se arquea alejandose de la
madre

No se relaja en manos de la madre, la empuja
Descansa en brazos de la madre y se apoya en su
hombro. Ocasionalmente lo empuja

Moldea su cuerpo al de la progenitora. Rara vez la
empuja

Activamente arquea el cuerpo con respecto a la
madre. Se aferra a ella, nunca la evita

No observado
5. Afecto
Siempre esta intensamente angustiado y temeroso

Recurrentemente irritable, temeroso y apatico
Ansiedad moderada y/o placer intermitente o poco
claro

Tension ocasional. En general sonrie
Siempre sonriente
No observado

6. Proximidad o cercania

Nunca sigue a la progenitora con el cuerpo o con
la mirada. Se aleja al rincon o fuera de la pieza
Rara vez sigue a la madre con el cuerpo o con la
mirada. Con frecuencia se aleja al rincon
Intermitentemente sigue a la madre con el cuerpo
o con la mirada

Con frecuencia sigue a la madre con el cuerpo o
con la mirada

Siempre sigue a la madre con el cuerpo o con la
mirada

No observado

13

25

11
28

10

30

0.0
0.0

5.0

325

62.5
0.0

0.0
0.0

2.5
27.5
70
0.0

0.0

0.0

0.0

25.0

75.0
0.0

En la tabla 5 se puede observar el Apego conductual del nifio (a) frente a la madre,
segun dimensiones, en puérperas del Centro de Salud de Téacala 2022, en la dimension
mirada sobresale con 75% el item Fija la mirada a la progenitora por periodos largos
de tiempo. En vocalizacién sobresalen vocalizaciones frecuentes o llanto intenso con
47.5%. Tocando, sobresale nunca evita que la progenitora lo toque con 52.5%. En

sostenimiento el item activamente arquea el cuerpo con respecto a la progenitora, se
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aferra a ella, nunca la evita con 62.5%. En afecto, sobresale el item siempre sonriendo
con 70%. y proximidad y cercania el item Siempre sigue a la progenitora con el cuerpo

o con la mirada el 75%.
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Tabla 6.
Apego conductual de la madre con respecto al nifio(a) segun items de las

dimensiones en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022

Apego conductual de la madre con respecto al

nifio (a) f %

1. Mirada

Siempre evita mirar la cara del nifio/a 0 0.0
Rara vez mira al nifio /a a la cara. Miradas

evasivas a la cara del nifio/a 0 0.0
Ocasionalmente mira al nifio /a a la cara 1 2.5
Frecuentes miradas, largas y cortas a la cara del

nifio/a 9 22.5
Fija la mirada a la madre por periodos largos de

tiempo 27 67.5
Conducta no observada 3 7.5
2. Vocalizacion

Callada, nunca vocaliza 0 0.0
Palabras escasas 0 murmura 0 0.0
Ocasionalmente vocaliza al nifio/a 2 5.0
Recurrentemente habla y murmura, conversa y

hace sonidos 14 35.0
Vocalizacion es intensa todo el tiempo 22 55.5
Conducta no observada 2 5.0

3a. Tocando (busqueda)

Nunca toca o tiende al nifio/a 0 0.0
Rara vez toca al nifio 0 0.0
Ocasionalmente toca la nifio/a 3 7.5
Recurrentemente tiende al nifio y lo toca 7 17.5

Si el nifio esta cerca, siempre lo toca 30 75.0

Conducta no observada 0 0.0
3b. Tocando (evitacion)

Siempre evita ser tocada por el nifio 0 0.0
Recurrentemente evita ser tocada por el nifio 0 0.0
Ocasionalmente evita ser tocada por el nifio 1 2.5
Rara vez evita ser tocada por el nifio 18 45.0
Inclina el cuerpo con respecto a nifio, luego lo

sostiene amoldando a su cuerpo 18 45.0
Conducta no observada 3 0.0

4. Sosteniendo
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Rechaza al nifio alterado empujandolo o lo
toma alejado de su cuerpo

Sostiene el nifio en forma tiesa o rara no
relajada

Apoyo al nifio sobre su pecho y hombro
brevemente

Amolda su cuerpo al nifio y mantiene contacto
hasta que se tranquiliza

Inclina el cuerpo con respecto a nifio, luego lo
sostiene amoldandolo a su cuerpo

Conducta no observada

3. Afecto
Siempre esta intensamente angustiado Yy
temerosa

Recurrentemente irritable, temeroso y apatica
Ansiedad moderada y/o agradad o poco claro
Tension ocasional. En general sonrie
Siempre sonrie

Conducta no observada
4. Proximidad o cercania

Se va de la habitacién o lugar

Recurrentemente fuera del alcance del nifio
Se para o se sienta intermitentemente dentro
del alcance del nifio

Contacto fisico frecuente con el nifio
Siempre en contacto fisico con el nifio
Conducta no observada

11

23

= O O

23

0
0

0

11

28
1

0.0

0.0

10.0

27.5

57.5
5.0

0.0
0.0
2.5
35.0
57.5
0.0

0.0
0.0

0.0
27.5
70.0

2.5

En la tabla 6, se puede observar el Apego conductual de la madre con respecto al
nifio(a) segun dimensiones, en puérperas del Centro de Salud de Técala 2022. EN la
dimensién mirada, destaca el item Fija la mirada a la cara del nifio por periodos largos
con 67.5%. Vocalizacion, sobresale el item Vocalizacion es intensa todo el tiempo
55%. Tocando (busqueda) sobresale el item Si el nifio esté cerca, siempre lo toca con
75%. Tocando (evitacion), sobresale los items rara vez evita ser tocada por el nifio e
Inclina el cuerpo con respecto a nifio, luego lo sostiene amoldando a su cuerpo con
45%. Sostenimiento destaca el item Inclina el cuerpo con respecto a nifio, luego lo
sostiene amoldandolo a su cuerpo con 57.5%. Afecto, sobresale siempre sonrie con
57.5%. Y proximidad o cercania sobresale Siempre en contacto fisico con el nifio con

70%
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Tabla 7.
Apego conductual del nifio frente a la madre segln dimension: mirada en puérperas
del Centro de Salud de Técala 2022

Del nifio frer De la mac

Mirada la progenitc respecto i
F % f %

Apego
inseguro
(evitante 4 10.0 4 10.0
Apoyo
seguro 30 75.0 9 22.5
Apoyo
inseguro
(ambivalente) 6 15.0 27 67.5
Total 40 100.0 40 100.0

En la tabla 7, se muestra el apego conductual segin dimensién: mirada, Apoyo seguro
el 75% del nifio frente a la progenitora y el 22.5% de la progenitora con respecto al
nifio. Apego inseguro o evitable el 10% del nifio frente a la progenitora y el 10% de la
madre con respecto al nifio. Y apoyo inseguro (ambivalente) el 15% del nifio frente a

la madre y el 67.5% de la progenitora con respecto al nifio.
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Tabla 8.

Apego conductual del nifio frente a la madre seguin dimension: vocalizacién en
puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022

Del nifio frer De la madre c

Vocalizacion la progenitc respecto al ni
f % F %

Apego inseguro
(evitante) 3 7.5 4 10.0
Apoyo seguro 19 47.5 14 35.0
Apoyo inseguro
(ambivalente) 17 42.5 22 55.0
Total 40 100.0 40 100.0

En la tabla 8, se muestra el Apego conductual segin dimension: vocalizacion. Para
apoyo seguro el 47.5% del nifio frente a la progenitora y el 35% de la progenitora con
respecto al nifio. Apoyo inseguro (ambivalente) el 42.5% del nifio frente a la
progenitora y el 55% de la progenitora con respecto al nifio. Y el apego inseguro

(evitante) el 7.5% del nifio frente a la madre y el 10% de la madre con respecto al nifio.
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Tabla 9.
Apego conductual del nifio frente a la madre segln dimension: tacto (busqueda) en

puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022

Del nifio fret De la madre ¢

Tacto la progenitt respecto al ni
f % f %

Apego
inseguro
(evitante) 3 7.5 3 7.5
Apoyo
seguro 26 65.0 7 17.5
Apoyo
inseguro
(ambivalente) 11 27.5 30 75.0
Total 40 100.0 40 100.0

En la tabla 9, muestra el Apego conductual en la dimension tacto (busqueda). Para
apego seguro el 65% del nifio frente a la madre y el 17,5% de la progenitora con
respecto al nifio. Apego inseguro (Ambivalente) el 27.5 del nifio frente a la madre y el
75% de la madre con respecto al nifio. Y apego inseguro (evitante) el 7.5% del nifio

frente a la madre y el 7.5% de la progenitora con respecto al nifio.
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Tabla 10.

Apego conductual del nifio frente a la madre, en del Centro de Salud de Tacala 2022

Del nifio frent
Apego conductual la progenito
f %
Apego inseguro (evitante) 2 5.0
Apoyo seguro 17 42.5
Apoyo inseguro (ambivalente) 21 52.5
Total 40 100.0

En la tabla 10, muestra el Apego conductual del nifio frente a la madre, el 52.5% apoyo

inseguro ambivalente, el 42.5% apoyo seguro y el 5% apoyo inseguro evitante.
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Tabla 11.
Apego conductual de la madre con respecto al nifio (a) segun dimension:

sosteniendo en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022

Del nifio frente a De la madre con

Tacto progenitora respecto al nifio
f % f %

Apego inseguro
(evitante) 2 5.0 6 15.0
Apoyo seguro 13 32.5 11 27.5
Apoyo inseguro
(ambivalente) 25 62.5 23 57.5
Total 40 100.0 40 100.0

En latabla 11, muestra el Apego conductual en la dimension sostenimiento. Para apego
seguro el 32.5% del nifio frente a la madre y el 27.5% de la madre con respecto al nifio.
Apego inseguro (Ambivalente) el 62.5% del nifio frente a la progenitora y el 57.5% de
la progenitora con respecto al nifio. Y apego inseguro (evitante) el 5% del nifio frente

a la madre y el 15% de la madre con respecto al nifio.
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Tabla 12.
Apego conductual de la progenitora con respecto al nifio(a) segun dimension: afecto

en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022

Del nifio frente al: De la madre con respec

Afecto progenitora al nifio

f % f %
Apego inseguro
(evitante) 1 2.5 3 75
Apoyo seguro 11 27.5 23 57.5
Apoyo inseguro
(ambivalente) 28 70.0 14 35.0
Total 40 100.0 40 100.0

En la tabla 12, muestra el Apego conductual en la dimension afecto, (evitacién). Para
apego seguro el 27.5% del nifio frente a la madre y el 57.5% de la madre con respecto
al nifio. Apego inseguro (Ambivalente) el 70% del nifio frente a la madre y el 35% de
la madre con respecto al nifio. Y apego inseguro (evitante) el 2.5% del nifio frente a la
madre y el 7.5% de la madre con respecto al nifio
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Tabla 13.

Apego conductual de la madre con respecto al nifio(a) segin dimension: proximidad

en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022

Proximidad o Del nifio frente a la De la madre con
cercania progenitora respecto al nifio

f % f %
Apego inseguro
(evitante) 0 0.0 1 2.5
Apoyo seguro 10 25.0 28 70.0
Apoyo inseguro
(ambivalente) 30 75.0 11 27.5
Total 40 100.0 40 100.0

En la tabla 13, muestra el Apego conductual en la dimensidn tocando (evitacion). Para

apego seguro el 25% del nifio frente a la madre y el 70% de la madre con respecto al

nifo. Apego inseguro (Ambivalente) el 75% del nifio frente a la madre y el 27.5% de

la madre con respecto al nifio. Y apego inseguro (evitante) el 2.5% de la madre con

respecto al nifio
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Tabla 14.
Apego conductual de la madre con respecto al nifio(a) en puérperas del Centro de
Salud de Téacala 2022

Apego conductual
de la madre con

Apego conductual respecto al nifio

f %
Apego inseguro
(evitante) 0 0.0
Apoyo seguro 35 87.5
Apoyo inseguro
(ambivalente) 5 12.5
Total 40 100.0

En la tabla 14, muestra el Apego conductual de la madre con respecto al hijo, Inseguro

ambivalente el 87.5%, seguro el 12.5%.
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Tabla 15.
Relacidn de la técnica de lactancia materna y apego conductual del nifio (a) frente a

la madre en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022

Apego conductual del nifio con
respecto a la madre

Tecnica _de Apego Apego Total
lactancia . . Apego
inseguro inseguro
materna seguro

(evitante) ambivalente
f % f % f % f %

adecuada 1 25 11 275 12 300 24 600

inadecuada 1 25 10 250 5 125 16 400

Total 2 50 21 525 17 425 40 100.0
p- valor Chi2=0.500

En la tabla 15 se muestra la relacion entre la técnica de amamantamiento materno y
apego conductual del nifio (a) frente a la progenitora. Para el grupo de técnica de
amamantamiento materno adecuada el 2.5% practica apego inseguro evitante, el 27%
apego inseguro ambivalente y el 30% apego seguro. Para el grupo técnica inadecuada
el 2.5% apego inseguro (evitante), el 25% apego inseguro y el 12.5% apego seguro.
Segun la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson alcanza una significancia

p=0.500, lo cual indica que no hay vinculo entre ambas variables.
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Tabla 16.
Relacidn de la técnica de lactancia materna y apego conductual de la madre con

respecto al nifio(a) en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022

Apego conductual de la madre con
respecto al nifio

Tecnica _de Apego Apego Total
lactancia inseguro inseguro Apego
materna g g seguro

(evitante) ambivalente
f % f % f % f %

Adecuada 0 0.0 23 575 25 24 60.0

1
Inadecuada 0 00 12 300 4 100 16 400
5

Total 0 00 35 875
P-valor Chi2= 0,51

125 40 100.0

En la tabla 16 se muestra el vinculo de la técnica de lactancia materna y apego
conductual de la progenitora con respecto al nifio(a). Para el grupo de técnica de
lactancia adecuada el 57.5% practica un apego inseguro ambivalente y 2.5% apego
seguro. Para el grupo de técnica de lactancia materna inadecuada el 30% practica
apego inseguro ambivalente y el 10% practica apego seguro. Segun la prueba
estadistica de chi cuadrado de Pearson logra una significancia p=0.51, lo cual indica

que no hay vinculo entre ambas variables.

ANALISIS Y DISCUSION

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas del Centro de
Salud de Tacala 2022, se conoce que se encuentran entre las edades de 20 y 39 afios,
tienen de estado civil soltera, son amas del hogar, tienen entre 2 y 3 hijos y como grado

de instruccion cuentan con secundaria completa.
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En referencia a los métodos con respecto a la lactancia materna, se pudo observar que
en vinculo a la postura y la posicion lo realizan adecuadamente en un 90%, en cuanto
al agarre se hace adecuadamente en un 75% y en manifiesto a la succion lo ejecutan
Optimamente en un 85%. Sefialando ademas que en vinculo a la postura que poseen,
el 72.5% lo hacen de manera adecuada y en un 27.5% de manera inadecuada, con
respecto al agarre en un 60% es adecuado y en un 40% es inadecuado y finalmente con

respecto a la succion, en un 65% es adecuado y en un 35% es inadecuado.

Gracias a la investigacion, se pudo determinar que generalmente la ejecucion del
amamantamiento materno en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022, se
considera Optima en un 60% e inadecuada en un 40%, dicho resultados se relacionan
hasta cierto punto con los resultados obtenidos por Rocano (2016) quien en su
investigacion sobre las practicas de Lactancia Materna en Puérperas del Hospital 11,
Es salud en Chimbote, concluyé que en el 79.6% de la poblacion en estudio ejecutan
adecuadamente la practica; asi también se supo que el 75.9% poseen nocién sobre la
alineacion del recién nacido y la progenitora y la posicion. De igual manera, los
resultados guardan vinculo con los obtenidos por Romén y Espejo (2018), quien
determind que el 92.1% de la poblacion estudiada posee métodos de lactancia materna
Optimas; en referencia a la dimension sobre la posicidn se supo que en un 83.5% es

optimo, en un 94.2% el agarre es adecuado y en un 95% la succidn es optima.

Ademas, se supo que en un 41.4% los infantes mostraron tener apego conductual
seguro con respecto a la progenitora de familia y en un 41% las madres de familia
demostraron tener un apego conductual seguro con respecto al infante. Por su parte,
también se concuerda con Saavedra y Torres (2017), quien en su investigacion
determind que en un 51.6% de la poblacion en estudio se contaban con métodos
Optimos en base a la lactancia materna, por lo que esos resultados evidencias que las

progenitoras en su mayoria desarrollan métodos adecuados.
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Por otro lado, MINSA (2015) indic6 que los métodos de lactancia maternas adecuados
lograran permitir un esfuerzo menor y la estimulacién adecuada lograra una 6ptima
produccion de leche, lo que a su vez generara que el bebé tenga un peso adecuado, que
la progenitora no sufra en el proceso de la lactancia y que ambos la disfruten. Ademas,
indica que la oportunidad y continuidad en consejeria impulsara una el

amamantamiento materno sumamente exitoso.

Se conoce también que el Apego conductual del infante frente a la progenitora,
dependeré de la dimensién proximidad y mirada en un 75%, seguida por la dimension
afecto en un 70%, luego por la dimension de sostenimiento en un 62.5% y finalmente
por la dimension de vocalizacion en un 47.5%. Ademas, con respecto al Apego
conductual de la progenitora al infante, se determind que destaca la dimension
basqueda en un 75%, seguida por la dimension proximidad en un 70%, luego por la
dimension mirada en un 67.5%, afecto en un 57.5%, sostenimiento en un 57.5%,

vocalizacion en un 55% y finalmente evitacion en un 45%.

El tipo de apego conductual segun dimensidn, Sobresale en: Mirada, apego seguro con
75% de la infante-progenitora y 22.5% madre-nifio. Vocalizacion, apoyo seguro el
47.5% del infante-progenitora y el 35% de la progenitora-infante. Tocando
(busqueda). Apego seguro el 65% del infante- progenitora y el 17.5% de la
progenitora-infante. Tocando (evitacion). Apego inseguro (Ambivalente) el 52.5% del
nifo-progenitora y el 45% de la progenitora- nifio. Sostenimiento, apoyo inseguro

(ambivalente) el 62.5% del nifio-progenitora y el 57.5% progenitora-infante.

En base a los indicadores sefialados, el apego conductual del infante frente a la
progenitora, tenemos: Apoyo inseguro (ambivalente) el 52.5%, apoyo seguro el 42.5%
y apoyo inseguro (evitante) el 5%. Y de la progenitora con respecto al nifio. Apoyo
inseguro (ambivalente) 87.5%, seguro el 12.5%. Resultados que difieren con Jove

(2014), quien concluye su trabajo con los resultados siguientes el 40.4% de
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progenitoras y nifios tenian apego seguro, el 33.3% muestran apego inseguro evitativo

y el 26.1% presenta apego inseguro ambivalente.

En el trabajo realizado destaca el apego inseguro ambivalente que, segin Bowlby, es
un estilo de apego que se genera cuando de forma repetida el nifio no puede predecir
la disponibilidad fisica y emocional de sus figuras de apego en este caso de la
progenitora, en consecuencia, estos infantes desarrollan inseguridad y preocupacion al
no saber cuando podran conectarse emocionalmente con ella. Esta situacion se torna
en el bebe en un sentimiento de debilidad, desencadenando bebes inactivos que no
buscan explorar ni cuando sus progenitoras estan presentes lo manifiestan con llanto y
se muestran inquietos ante personas desconocidas, es decir nace su comportamiento
ambivalente debido que, aunque la progenitora este de vuelta y busque reencontrarse,
es aqui cuando el infante se muestra enojado y no se tranquiliza con facilidad, lo

manifiesta llorando constantemente.

Haciendo frente a esta importante situacion, se debe considerar la teoria de Mercer,
quien habla sobre la adopcion maternal, quien en su teoria explica la guia a la
progenitora de familia desde el embarazo hasta el nacimiento de su menor hijo, en la
que se hace énfasis de los cuidados del infante y la importancia de generar un vinculo
afectivo con él, puesto que Gnicamente la progenitora es quien desarrolla la capacidad
de ofrecer una sensible y experta atencion en la lactancia materna, pudiendo asi
reconocer las sefiales que el infante emite, ademas de fomentar el vinculo entre

progenitora e hijo, lo que favorecera el bienestar del infante.

Finalmente, en base a la técnica de amamantamiento materno y al apego conductual
del infante frente a la madre, se determind que segun la prueba estadistica de chi
cuadrado de Pearson se alcanzo una significancia p=0.500, por lo que dicha el vinculo
de la técnica de lactancia materna y apego conductual de la progenitora frente infante
en base a la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson logra una significancia

p=0.51, lo cual manifiesta que no existe una vinculo entre el apego conductual del
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infante frente a la progenitora de familia o viceversa y la técnica de lactancia materna.

Por lo que los resultados indican que la hipotesis es nula.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las caracteristicas demograficas de las puérperas del Centro de Salud de Téacala
2022, priman la edad entre 20 a 39 afios, solteras, con dos a tres hijos, amas de

casa, secundaria completa.

Los métodos de amamantamiento materno observadas en puérperas del Centro
de Salud de Técala 2022. En cuanto: Posicion y postura, lo realizan en forma
adecuada por encima del 90%. Agarre se cumple por encima del 75%. Y

succién se cumple por encima del 85%.

La técnica de lactancia materna segin dimensiones en puérperas, es adecuada:

Postura el 72.5%, agarre el 60%, succién, el 65%

En términos generales la practica de amamantamiento materno en puérperas
del Centro de Salud de Tacala 2022, es adecuada el 60% e inadecuada el 40%.

El Apego conductual del infante-progenitora, se encontr6 que destaco la
dimensién mirada, y proximidad con 75%. Afecto con 70%, sostenimiento con
62 El Apego conductual de la progenitora-infante(a), se encontré que destaca
la dimension tocando (busqueda) con 75%, proximidad el 70%, mirada con
67.5%, afecto 57.5%, sostenimiento 57.5%, vocalizacion 55%, tocando

(evitacién) el 45%.

El tipo de apego conductual segin dimension, destaca en: Apego seguro con
75% de la infante-progenitora y 22.5% madre-infante. En vocalizacién, apoyo
seguro el 47.5% del nifio-progenitora y el 35% de la progenitora-nifio. En

tocando (busqueda). Apego seguro el 65% del nifio- progenitora 'y el 17.5%
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de la progenitora- infante. En tocando (evitacion). Apego inseguro
(Ambivalente) el 52.5% del infante-progenitora y el 45% de la madre- nifio.
En sostenimiento, apoyo inseguro (ambivalente) el 62.5% del nifio-

progenitora y el 57.5% progenitora-infante.

En términos generales, el apego conductual del infante frente a la madre,
tenemos: Apoyo inseguro (ambivalente) el 52.5%, apoyo seguro el 42.5%
y apoyo inseguro (evitante) el 5%. Y de la progenitora con respecto al

infante. Apoyo inseguro (ambivalente) 87.5%, seguro el 12.5%.

En cuanto a el vinculo entre la técnica de amamantamiento materno y
apego conductual del nifio (a) frente a la progenitora. Segun la prueba
estadistica de chi cuadrado de Pearson alcanza una significancia p=0.500.
Y a el vinculo de la técnica de amamantamiento materno y apego
conductual de la progenitora con respecto al infante. Segun la prueba
estadistica de chi cuadrado de Pearson logra una significancia p=0.51, lo
cual indica que no hay vinculo entre la técnica de amamantamiento
materno y apego conductual del infante frente a la progenitora ni de la
progenitora con respecto al infante. Resultados que prueban la hipotesis

nula.
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Recomendaciones

Se recomienda a los responsables del equipo de gestion del Centro de Salud de
Téacala, realizar la planificacion de los eventos de capacitacion al personal en
su totalidad, para asi lograr ofrecer a las progenitoras de familia la consejeria
necesaria con respecto al apego y la lactancia materna, los cuales deberan

basarse en un lenguaje que se logre comprender por toda la poblacién.

Ademas, al personal de enfermeria para que, en las reuniones ejecutadas con la
finalidad de ofrecer acompafiamiento y consejeria a las progenitoras, también
se logre promover efectivamente el apego seguro entre hijo y progenitora, en
donde se deberd promover el beneficio del amamantamiento materno con

respecto al apego conductual del infante.

Y, finalmente, a los responsables de la Estrategia d crecimiento y desarrollo
del infante sano, para que se logre promover el desarrollo del vinculo afectivo
seguro, debido a que es sumamente primordial del desarrollo emocional, fisico,

social y cognitivo del infante.
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Anexo 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante:

Soy egresada del Programa de Estudio de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la
cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado: Técnicas de lactancia materna y
apego conductual madre - nifio en puérperas del Centro de salud, Piura, Que tiene
como objetivo determinar la relacion entre Técnicas de lactancia materna y apego
conductual madre - nifio en puérperas del Centro de salud, Piura 2022. La importancia
del presente estudio radica en el sentido de que puede utilizar para relacionar si ambas
‘variables del presente estudio pueden ayudar a la seguridad y desarrollo en el futuro
de la personalidad de cada persona y ser hombres de bien para la sociedad.

Es importante su participacion en el estudio y estrictamente voluntaria, si usted accede

a participar en este estudio, se le pedird responder algunas preguntas, no le tomara
mucho de su tiempo, la informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion, Sus respuestas seran
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas; si
tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion,

Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar
la carrera de Enfermeria.

Of -12- 04

FI DEE PARTICIPANTE FECHA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante:

Soy egresada del Programa de Estudio de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la
cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado: Técnicas de lactancia materna y
apego conductual madre - nifio en puérperas del Centro de salud, Piura. Que tiene
como objetivo determinar la relacion entre Técnicas de lactancia materna y apego
conductual madre - nifio en puérperas del Centro de salud, Piura 2022. La importancia
del presente estudio radica en el sentido de que puede utilizar para relacionar si ambas
“variables del presente estudio pueden ayudar a la seguridad y desarrollo en el futuro
de la personalidad de cada persona y ser hombres de bien para la sociedad.

Es importante su participacion en el estudio y estrictamente voluntaria, si usted accede

a participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas, no le tomard
mucho de su tiempo, la informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacién. Sus respuestas seran
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, serdn anonimas; si
tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion.

Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion, He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar

la carrera de Enfermeria.

O2-12-22
FECHA
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Anexo 02

Instrumento: Técnicas de lactancia materna y apego conductual madre — nifio
en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022.

INSTRUCTIVO: Estimada participante, el presente cuestionario es parte de un trabajo de
investigacion orientado a determinar las técnicas de lactancia materna y apego conductual
madre — nifio en puérperas de un Centro de Salud, Piura, le agradeceré responder las
preguntas con la mayor sinceridad posible. El cuestionario es personal y anénimo.

Lee atentamente cada una de las preguntas y seleccione la alternativa que sea mas apropiada
a su opinién. Marca con un aspa (X).

I. Datos sociales personales y profesionales

Instrucciones:

El cuestionario debe ser marcado con una “x” la respuesta que considere se ajusta mas a
su opinién. En caso de equivocarse redondee con un circulo la incorrecta y sefiale con una
“x” la nueva respuesta.

De la madre:

1. Edad
a) 15 a 19 afios

b) 20 a 30 afios
¢) 31 a 39 arios
d) 40 a mas

2. Estado Civil
a) Soltera

b) Casada

c¢) Conviviente

3. ¢Cuéntos nifios tiene usted?
a) 1 hijo
b) 2 a 3 hijos
c) 4 a5 hijos
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d) Mas de 5 hijos.

4. Ocupacion
a) Estudiante

b) Ama de casa
c) trabajadora independiente

d) trabajadora dependiente

5. Cudl es su grado de instruccion
a) primaria completa

b) primaria incompleta
c) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Técnica

f) Universitaria

GUIA DE OBSERVACION DE LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA:

Observar la técnica de lactancia materna y marcar en los recuadros “SI” y “NO”
con un aspa, segun corresponda.

ITEMS SI | NO

POSICION-POSTURA

1. | Cabezay cuerpo del bebé alineados

2. | Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre, llevar el bebé al
pecho

3. | Todo el cuerpo del bebé apoyado

4. | Al aproximarse el bebé al pacho, la nariz apunta con respecto al
pezon

5. | Posicién materna comoda, 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 el labio superior del bebé

8. Boca del bebé bien abierto

9. Labio inferior volteado hacia afuera

10. | Menton del bebé toca el pecho

SUCCION
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11. | Mamadas lentas y profundas con pausas
12. | Mejillas redondeadas cuando el bebé succiona
13. | El bebé suelta el pecho cuando termina

ESCALA MASSIE & CAMPBELL DE INDICADORES DE APEGO MADRE

BEBE

Conductas del nifio (a) frente a la madre

Observar 1 2 3 4 5 X
1. Mirada Siempre evita la | Rara vez | Ocasionalmen | Frecuentes Fija la mirada a | Nose
cara de lamadre | busca la cara | te miralacara | miradasalacara | la madre por | observa
de la madre. | dela madre de la madre, | periodos largos
Miradas alternando sobre | de tiempo
breves a la miradas largas y
cara de la cortas
madre
2.Vocalizacion Callado, nunca | Rara vez | Ocasionalmen | Vocalizaciones Llanto intensoe | Nose
vocaliza vocaliza o | te vocaliza, | frecuentes a | incontrolable la | observa
lloriquea llanto leve llanto intenso mayor parte de
tiempo
3.a. Tocando Nunca toca o | Rara vez toca | Ocasionalmen | Tiende hacia la | Si estan cerca | Nose
tiende hacia la | alamadre te toca a la | madre y la toca | siempre toca a | observa
madre madre con frecuencia la madre
3.b. Tocando Siempre evita | Recurrenteme | Generalmente | Rara vez evita | Nunca evita que
ser tocado por la | nte le evita evita ser | sertocadoporla | la madre le
madre ser tocado por | tocado por la | madre toque
la madre madre
4. Sosteniendo Resiste No se relaja | Descansa en | Moldea su | Activamente No
violentamente. en manos de | brazos de la | cuerpo al de la | arquea el | observa
Se arquea | la madre, la | madre y se | madre. Raravez | cuerpo hacia la | do
alejandose de la | empuja apoya en su | le empuja madre. Se
madre hombro, aferra a ella,
ocasionalmen nunca la evita
te empuja
5. Afecto Siempre  esta | Recurrenteme | Ansiedad Tension Siempre No
intensamente nte irritable | moderada y/o | ocasional. En | sonriente observa
angustiado  y | temeroso o | placer general sonrie do
temeroso apatico intermitente o
poco claro
6. Proximidad o | Nuncasigueala | Rara vez | Intermitentem | Con frecuencia | Siempre siguea | No
cercania madre con el | sigue a la | entesigueala | siguealamadre | la madre con el | observa
cuerpo o con la | madre con el | madre con el con el cuerpo o | cuerpo o con la | do
mirada. Se aleja | cuerpo o con | cuerpo o con con la madre mirada
al rincdn o fuera | la irada. Con | la mirada

de la pieza

frecuencia se
aleja al rincon
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Respuesta de la madre frente al nifio

Observar 1 2 3 4 5 X
1. Mirada Siempre evita | Rara vez mira | Ocasionalmen | Frecuentes Fija la mirada a | Conduc
mirar la cara del | al nifio/a la | te mira al | miradas largasy | la cara del nifio | tano
nifio/a cara .miradas | nifio/alacara | cortas, a la cara | por  periodos | observa
evasivas a la del nifio/a largos da
cara del
nifio/a
2.Vocalizacion Callado, nunca | Palabras Ocasionalmen | Recurrentement | Vocalizaciones | Conduc
vocaliza escasas 0 | te vocaliza al | e habla vy | intensa todo el | tano
murmura nifio/a murmura, tiempo observa
conversa hace da
sonidos
3.a. Tocando Nunca toca o | Rara vez toca | Ocasionalmen | Recurrentement | Si el nifio estd | Conduc
atiende al nifio/a | ala madre te vocaliza al | e atiende al | cerca, siempre | tano
nifio nifio/a y lo toca le toca observa
da
3.b. Tocando Siempre vita ser | Frecuentemen | Ocasionalmen | Rara vez evita | Nuncaevitaque | Conduc
tocada por el | te evitaser te evita ser | sertocadoporel | la madre le | tano
nifio/a tocada por el tocada por el | nifio/a toque observa
nifio/a nifio/a da
4. Sosteniendo Rechaza al | Sostiene al | Apoyo al nifio | Amolda su | Inclina el | Conduc
nifio/a alterado | nifio en forma | sobre su | cuerpo al nifioy | cuerpo con | tano
empujando o la | tiesa orarano | pecho u | mantiene respecto al | observa
toma alejado de | relajada hombro contacto hasta | nifio, luego lo | da
Su cuerpo brevemente que se | sostiene
tranquiliza amoldandolo a
Su cuerpo
5. Afecto Siempre  esta | Frecuentemen | Ansiedad Tension Siempre sonrie | Conduc
intensamente te  irritable, | moderada y/o | ocasional. En tano
angustiada  y | temerosa o | agradada o | general sonrie observa
temerosa apatica poco claro da
6. Proximidad Se va de la | Frecuentemen | Separaose Contacto fisico | Siempre en | Conduc
0 cercania habitacion o | te fuera del | sienta frecuente con el | contacto fisico | tano
lugar alcance  del | intermitentem | nifio con el nifio observa
nifio/a ente dentro da

del alcance
del nifio/a
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Anexo 03

Relaciones métricas y baremo

FIGURAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Universitaria
Técnica
Secundaria incompleta 121
Secundaria completa 201
Primaria incompleta T
Primaria completa ™41
Nivel de instruccion

vy

Trabajadora dependiente T3
Trabajadora independiente /&1
Ama de casa 291
Estudiante 21
Ocupacion

Mas de 5 hijos T
4a5hijos 1071
2 a 3 hijos 171
1 hijo 127
Numero de hijos

Conviviente 121
Casada 131
Soltera 151

Estado civil

40 afosamas T———H7]
31 a 39 afios 111
20 a 30 afios 1971
15a19afios /&1

Figura 1. Caracteristicas demogréaficas de las puérperas del Centro de Salud de Téacala 2022
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Lactancia materna segun items

El bebé suelta el pecho cuando termina 5 35 |
Mejillas redondeadas cuando el bebé 5 35 |
succiona
Mamadas lentas y profundas con pausas 6 34 |
SUCCION
Mentén del bebé toca el pecho [ 4 | 36 |
Labio inferior volteado hacia afuera 6 | 34 |
Boca del bebé bien abierto 10 30 |
Se visualiza mas areola sobre el labio
superior del bebé 4] 36 |
AGARRE
Madre coloca la mano en forma de C para
sostener el pecho 4] 36 |
Posicién materna comoda, con la espalda,
) ) EY 37 |
los pies y el pecho apoyados segun se...
Al aproximarse el bebé al pacho, la nariz
apunta hacia el pezén 4] 36 !
Todo el cuerpo del bebé apoyado 3| 37 |
Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre,
llevar el bebé al pecho 4] 36 l
Cabeza y cuerpo del bebé alineados 2! 38 |

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

ENO sl

Figura 2. Técnica de lactancia materna segln items de las dimensiones en puérperas del Centro de
Salud de Téacala 2022
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Técnica de lactancia materna seguin dimensiones

29 (72.5%)
30 26 (65%)

24.(60%)24
25

20 16 (40%)

14 (35%)

15 11 (27.5%)

10

Postura Agarre Succion

B Adecuada M Inadecuada

Figura 3. Técnica de lactancia materna seguin dimensiones en puérperas del Centro de Salud de Tacala
2022
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TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA

inadecuada
16
40%

adecuada
24
60%

Figura 4. Técnica de lactancia materna en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022
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apego conductual segiin dimensidn : mirada

Apoyo inseguro (ambivalente)

Apoyo seguro

Apego inseguro (evitante)

0 5 10 15 20 25 30 35

[ de la madre frente al nifio [ del nifio frente a la madre

Figura 5. Apego conductual del nifio frente a la madre y de la madre frente al nifio(a) segun
dimensién: mirada en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022
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apego conductual seglin dimensidn: vocalizacion

Apoyo inseguro (ambivalente)

Apoyo seguro

Apego inseguro (evitante)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

M del nifio frente a la madre B de la madre frente al nifio

Figura 6. Apego conductual del nifio frente a la madre segln dimensién: vocalizacion en puérperas
del Centro de Salud de Técala 2022
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DIMENSION TACTO

Apoyo inseguro (ambivalente)

Apoyo seguro

Apego inseguro (evitante)

0 5 10 15 20 25 30 35

m de la madre frente al nifio B del nifo frente a la madre

Figura 7. Apego conductual del nifio frente a la madre segin dimensién: tacto (bisqueda) en
puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022
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APEGO CONDUCTUAL DEL NINO HACIA LA MADRE

Apego inseguro

(evitante)
2 (5%)

Apoyo seguro
Apoyo inseguro 17 (42.5%)
(ambivalente)
52.5%)

Figura 8. Apego conductual del nifio frente a la madre, en puérperas del Centro de Salud de Tacala
2022
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Dimension afecto

Apoyo inseguro (ambivalente)

Apoyo seguro

Apego inseguro (evitante)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B del nifo frente a la madre f M de la madre frente al nifio f

Figura 9. Apego conductual de la madre frente al nifio(a) seguin dimension: afecto en puérperas del
Centro de Salud de Técala 2022
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dimensién proximidad

Apoyo inseguro (ambivalente) _
Apoyo e _
0 5 10 15 20 25 30 35

Apego inseguro (evitante)

40 45

= del nifo frente a la madre  de la madre frente al nifio

Figura 10. Apego conductual de la madre frente al nifio(a) segin dimensién: proximidad en puérperas
del Centro de Salud de Tacala 2022
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apego conductual segun proximidad

Apoyo inseguro (ambivalente)

Apoyo seguro

Apego inseguro (evitante)

E

0 5 10 15 20 25 30 35

m de la madre frente al nifio M del nifio frente a la madre

Figura 11. Apego conductual de la madre frente al nifio(a) segun dimension: proximidad en puérperas
del Centro de Salud de Técala 2022
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APEGO CONDUCTUAL DE LA MADRE FRENTE AL NINO

Inseguro
(evitante); 0;
0%

Seguro; 5;
12.5%

\/

Inseguro

\ ambivalente;

35; 87.5%

Figura 12. Apego conductual de la madre frente al nifio(a) en puérperas del Centro de Salud de Tacala
2022
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Grafico de barras

g

=

Recuento

4=

12
30,00%

1
2,50%

adecuada

5
1250%

Apego conductual del
nifio hacia la madre

Apego inseguro (evitante)
Apego inseguro ambivalents
[ Apego seguro

inadecuada

Técnica de lactancia materna

Figura 13. Relacion de la técnica de lactancia materna y apego conductual del nifio (a) frente a la
madre en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022
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Grafico de barras

Apego conductual de la
madre hacia el nifio

Apego inseguro ambivalente
Apego seguro

Recuento

adecuada inadecuada

Técnica de lactancia materna

Figura 14. Relacion de la técnica de lactancia materna y apego conductual de la madre frente al nifio
en puérperas del Centro de Salud de Tacala 2022
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Anexo 4

Informe de conformidad del asesor

1 0 1] = P——

ESGUELA FADFEHONAL DE ENFERMERLA

LUNIYERSIDAD SAH PECRD

A di I3 unidad, Iz paz y el desarrolio”

INFORME

& : DR, JENMY CAND MEIA

Decana de ks Facultad de Ciencias de la Salud

ASUNTO: INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FIMAL
FECHA : 1E DEEMNERD DEL 2023

REF  :RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCLIELA N® 021B-2022-UISP-EPESD.

Tenge & bien difgrma a usted, para saludada cordizdmanta y 3l mismo tiempo
informarle gue |a tesis titulada “Técnicas de lactanca materna y apego conductual
madre - niflo en pueérperas del Centro de salud, Piura 2022°, presentado por la
Bachiller Mantip Contreras, Rody Rosana, scoencucntra on condicidn de ser
feyisada por los miembios del Jurade Evaluadsr.

Contando con su amable slenddn al presente, &5 ocasidn propicia para renovare
las muestras de mi especial deferencia personal

Es cuanto tengn que infarmarle, retterdndale mi aprecie y estima personal

Atantamerte

Dira. Vilma Vicufia de Bardales
Asesor
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Anexo 5

Documentacién administrativa

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Piura, 02 de diciembre de 2022

Seiior:
Dr. Juan Bautista Villegas Pacherres.

Gerente del Centro de Salud Tacala - Castilla

Asunto: Solicito autorizacion para investigaciéon.

De mi especial consideracion:
Me es grato dirigirme a Ud. Para expresarle mi cordial saludo.

Recurro a su digno despacho con la finalidad de solicitar tenga a bien autonzarme
acceso a la informacion estadistica referidas a mi investigacion denominada “Técnicas
de lactancia materna y apego conductual madre - nifio en puérperas de un Centro
de Salud, Piura 20227, para poder fundamentar mi tesis para optar al titulo profesional
de la Universidad San Pedro sede Piura.

Agradeciéndole por la atencion que le brinde a mi solicitud, quedo de Ud.

Atentamente.

—])
Lj : Y3903 967

qu‘_(Rou‘yi‘l /\vﬁn ip Contreras

/
i

I8
S — I
o) /= 20 22 l
Y

7 5 A
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Anexo 6

Constancia de similitud

F e
1"'“'} U S P VICERRECTORADO DE INWESTIGAS IDM
- (L1 =

BRI Rl Ak T

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El quie suscrise:, Vicerrector de Imvestigacion de la Universidad San Pedra:

HACE COMSTAR

Ciie, dhe Ly ewisilim ded ©rahaga tinalada “Tacnicas de [acEncis materns ¥ Bp=go conductual
msdre — nifio En puérperas de wn Centro de Sslud, Piurs 20217 del (&) estudiante; Rody
Rosana Mantip Contreras, dentificadola) con E-Edip ME 2516100228, & ha werificado un
porcentaje de similitud del 268%, o cual se onosertra dentro del pardmetro establecida
pear la Universidad San Pedro mediante resoducian de Consajo Universitaria NE S037-3014
USF/CU parz la ootenciin de grados v tiules scadémicos de pre v posgrada, asl coma
proectos de investigaodn anual Doosnbe.

S epicke la presents constancia para los fines pertesntes,

Chimbote, 27 de Abrl de 2022

ROThA:

Fanis i W e o w51 el T Sl o de e el Sl TUIEHITIM

LN L B e

www.usanpedro.edu.pe e

LR SN0 E B
T T T T TR teap——
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Anexo 7

Repositorio institucional

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION*

NANTIP CONTRERAS RODY ROSANA 43443867
rody_rosana@hotmail.co
llidas y Nombres 1 DNI - Correo Electronico
x Tesn Trabajo de Soficiencia Profesional Tratajo Académico Trabajo de investigacion

Bachiler x Titulo Profesicaal Titwlo Segunds Especalidad Maestria Dectorado

Técnicas de lactancia materna y apego conductual madre - nifio en
puérperas del Centro de salud, Piura 2022

ENFERMERIA

=

Abiern 0 Pithion * finfeeurepa/semontioy/apenAccess) Accmn *)
{*] £n cmo de restringido sustenar MOtive

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de investigacién
yapr por el Jurado Evak v partae del pr Q elgrado o titulo pi

B. Ot de una i ia CREATIVE COMMONS ¢

El autor, por medio de este documento, autoriza @ la Universidad, publicar su wrabajo de investigacién en formato digital en el
Repositorio Institucional Digital, al cual se podri acceder, preservar y difundir de forma libre y Eratuita, de manera integra 3 todo eof

documanto. *
Lugin Die
Chimbote 17 o1 2023
o
i
/Figa 7
fmportarTe
1 Seyin Beson on de Cormno Drecte W L] Macons @ [revmes Thwos AT S s 82
L Ley N 30025 Loy quw ceguts o Dyt e Cwnncia, o r s
LS o mmor sigid o 10 e GC0ERS dieTie © PUBIES, Slarge & f0 Unvev st Son Aedo ong IICencs 0 enoLInG, Aars e S Suedt Aacer ol Se toea e ko Skro y GRmer e of Bapestats
Oyie A i
I case de e : es 32y -
Ottt

1 Lem icnacion Comaetve Commns (CC) &3 s goe pone o Phenibies y de o

forinan o ==
4 Seyin o nciso 111 del artcas 13 del Reglasm det Aey 510 Nec cod de Trabao de S Epacin e 0L Yot ¥ tases 2o
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

VARIABLE 1: LACTANCIA MATERNA
VARIABLE 2: APEGO CONDUCTUAL
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MATRIZ DE DATOS CRUDOS EN PROGRAMA SPSS

:a *Rody Mantip Contreras.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos
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Q *Rody Mantip Contreras.sav [ConjuntoDatoes1] - IBM 5PS5 Statistics Editor de datos
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Anexo 9

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
(Existe relacion | Variable 1 General: Existe relacion
entre técnicas de . . - significativa entre | Investigacion cuantitativa,
. . Determinar la relacion entre técnicas o . L ) -
lactancia materna y | Lactancia materna . técnicas de lactancia | basica, de método analitico y
de lactancia materna y apego o X
apego conductual L . materna y  apego | disefio  correlacional, que
s conductual madre — nifio en puérperas ) .
madre — nifio en . conductual madre - | estudiara a la poblacién de
. del Centro de salud Piura, 2022 o . .
puérperas del nifio en puerperas del | puérperas del centro de salud
Centro de salud Centro de salud Piura, | Piura. Se trabajard con una
Piura, 2022? 2022 muestra 40  participantes,

aplicando como instrumentos la
técnica a usar sera la encuesta y
el instrumento un cuestionario,
elaborado por Moreno (2018) y
utilizado las autoras Roméan y
Espejo (2019), para medir la
relacién entre las dos variables.
Para la variable lactancia
materna a través de una Guia de
observacion que contenia 13
items; mientras para medir
apego conductual madre — bebé
fue: la Escala Massie &
Campbell De acuerdo a
Moreno (2018). con un
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cuestionario de 7 items. Fue
validado por Moreno (2018) y
utilizado las autoras Roméan y
Espejo  (2019), con una
confiabilidad (alfa de
Cronbach: 0.92). .

Variable 2

Apego conductual

Especificos:

¢ Identificar las técnicas de lactancia
materna en puérperas del Centro de
salud, Piura 2021.

e Identificar las técnicas de lactancia
materna  segun  dimensiones:
posicion, agarre y succién del
pezén por el neonato del Centro de
salud, Piura 2022.

e ldentificar el apego conductual
madre- nifio apego conductual
madre — nifio en puérperas del
Centro de salud, Piura 2022.

e Identificar el apego madre- nifio

segin dimensiones: mirada,
vocalizacién, tocando, sosteniendo,
afecto y proximidad en nifios, en
puérperas del Centro de salud, Piura

2022.

Ho:: No existe relacion

significativa entre
técnicas de lactancia
materna y  apego
conductual madre —

nifio en puérperas del
Centro de salud Piura,
2022
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Anexo 10

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Nantip Contreras Rody Rosana, con Documento de Identidad

N° 43443867, autora de la tesis “Técnicas de lactancia materna y apego

conductual madre - nifio en puérperas del Centro de salud, Piura 2022 y a

efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el

Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo

juramento que:

&3

W

La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San
Pedro la facultad de comunicar, divulgar. publicar y reproducir parcial o
totalmente la tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que
la autoria o creacion de la tesis corresponde a mi persona.

He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las
fuentes consultadas. establecidas por la Universidad San Pedro. respetando
de esa manera los derechos de autor.

LLa presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para
obtener grado académico titulo profesional alguno.

Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto. los resultados que se exponen en la
presente tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad
investigada.

En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi
accionar deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las

normas académicas de la Universidad San Pedro.

Piura, diciembre de 2022

-
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Anexo 11

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hara firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informara  detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendra en cuenta el respeto y dignidad
de la persona. Se respetara su derecho a la autodeterminacion y el
conocimiento irrestricto de la informacién, protegiendo su integridad fisica,
moral y psicologica, respetando su decision y voluntad.

El instrumento serd anonimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, se usara para fines de la investigacién teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hara conocer que la
informacion requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que

tampoco se buscara obtener algun beneficio econémico.
Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y

privacidad como también los cuestionarios seran eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.
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