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RESUMEN 

 

El estudio realizado tiene como objetivo establecer la relación entre el 

conocimiento de la lactancia materna y el desarrollo del vínculo afectivo en 

madres de lactantes en el Puesto de Salud Jibito - Sullana en el año 2022. La 

metodología utilizada es cuantitativa, analítica, de diseño correlacional y 

transversal. La muestra consistió en 55 madres lactantes menores de seis meses. 

Al analizar los hallazgos relacionados con las características sociodemográficas 

de la población estudiada, se encontró que la mayoría de las madres tenían entre 

18 y 32 años, un nivel de instrucción secundario, eran convivientes, amas de 

casa y tenían entre 1 y 2 hijos. En cuanto al nivel cognitivo de la población en 

estudio, se observó que el 38.2% tenía un nivel de conocimiento bueno, el 

36.4% un nivel regular y el 25.5% un nivel deficiente. En relación al desarrollo 

del vínculo afectivo, se encontró que el 45.5% tenía un vínculo afectivo seguro, 

el 43.6% un vínculo inseguro ambivalente y el 10.9% un vínculo inseguro 

evitante. Luego, al analizar la relación entre el conocimiento de la lactancia 

materna y el desarrollo del vínculo afectivo, se realizó una prueba de chi 

cuadrado que arrojó un valor de p = 0.005, lo cual indica que hay una relación 

significativa entre estas variables. En conclusión, según los resultados 

obtenidos, se acepta la hipótesis alterna planteada en el estudio. Esto implica 

que existe una relación entre las variables estudiadas en el presente estudio. 

 

 

 

 

 



 
 

viii 
 

 

ABSTRACT 

 

The study carried out aims to establish the relationship between knowledge of 

breastfeeding and the development of the affective bond in mothers of infants 

at the Jibito - Sullana Health Post in the year 2022. The methodology used is 

quantitative, analytical, correlational design and cross. The sample consisted 

of 55 lactating mothers under six months. When analyzing the findings related 

to the sociodemographic characteristics of the population studied, it was found 

that most of the mothers were between 18 and 32 years old, had a secondary 

level of education, were cohabiting, housewives, and had between 1 and 2 

children. Regarding the cognitive level of the study population, it was observed 

that 38.2% had a good level of knowledge, 36.4% a regular level and 25.5% a 

deficient level. In relation to the development of the affective bond, it was 

found that 45.5% had a secure affective bond, 43.6% an ambivalent insecure 

bond and 10.9% an avoidant insecure bond. Then, when analyzing the 

relationship between knowledge of breastfeeding and the development of the 

affective bond, a chi-square test was performed, which yielded a value of p = 

0.005, which indicates that there is a significant relationship between these 

variables. In conclusion, according to the results obtained, the alternate 

hypothesis proposed in the study is accepted. This implies that there is a 

relationship between the variables studied in this study. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica        

1.1 Antecedentes 

 

Se ha revisado diferentes estudios relacionados con las variables de 

investigación como se detalla a continuación:  

El estudio realizado por Velásquez (2019) tuvo como objetivo determinar el 

conocimiento y la práctica de la lactancia materna exclusiva entre las madres 

de lactantes menores de 6 meses que asistieron al Centro de Salud de Lima. 

Los hallazgos del estudio indicaron que el 59.57% de las madres desconocía la 

lactancia materna exclusiva, lo que significa que no estaban informadas sobre 

la importancia de alimentar exclusivamente con leche materna a sus bebés 

durante los primeros 6 meses de vida. Sin embargo, a pesar de este 

desconocimiento, el 68.08% de las madres expresaron tener una buena práctica 

respecto a la lactancia materna exclusiva. La conclusión obtenida del estudio 

fue que las madres que no tenían un conocimiento adecuado de la lactancia 

materna no necesariamente presentaban prácticas inadecuadas. En muchos 

casos, a pesar del desconocimiento, las madres mostraban un buen 

desenvolvimiento en la práctica de la lactancia materna exclusiva. Estos 

resultados resaltan la importancia de proporcionar información y educación 

adecuada sobre la lactancia materna a las madres, incluso si inicialmente 

desconocen el concepto de lactancia materna exclusiva. 

 

De igual forma, Quevedo (2016) tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento sobre lactancia materna en madres del hospital de referencia de 

Ferreñafe y su relación con la práctica de la lactancia materna. Según los 

resultados obtenidos, se encontró que el 89.7% de las madres tenían 

conocimientos moderados sobre lactancia materna. Esto indica que la mayoría 
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de las madres tenían un nivel adecuado de conocimiento sobre los beneficios y 

las prácticas relacionadas con la lactancia materna. Además, se observó que el 

89.7% de las madres participaban en programas de crecimiento y desarrollo, lo 

que sugiere que estaban recibiendo información y apoyo relacionados con la 

lactancia materna a través de estos programas. 

 

Por su parte Palomino (2019) se evaluó el nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna exclusiva en 123 puérperas. Los resultados indicaron que el 

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva era moderado en un 65% de 

las participantes y bajo en un 28.5% de ellas. Además, se evaluaron diferentes 

dimensiones relacionadas con el conocimiento sobre lactancia materna. En 

cuanto al concepto general, el 52.8% de las puérperas alcanzó un nivel medio 

de conocimiento. En la dimensión de posición y técnica, el 58.5% obtuvo un 

nivel medio de conocimiento, y en la dimensión de beneficios de la lactancia 

materna, el 57.7% alcanzó un nivel medio de conocimiento. 

 

Mientras que Ruíz (2016) ejecuto un estudio acerca del nivel de conocimiento 

sobre lactancia materna exclusiva en puérperas cuya muestra fue de 110 

puérperas comprendidos entre las edades de 20 a 34 años, con educación 

secundaria con el 58.2%; eran de zona urbana con el 58,2%, multíparas con el 

30,9%, tuvieron control prenatal adecuado con el 64.5% y 83,6% recibieron 

información sobre lactancia. El 52,7% de las mujeres en puerperio tenían un 

nivel adecuado de lactancia materna exclusiva, y el conocimiento adecuado de 

la lactancia materna exclusiva estuvo relacionado con la edad (p=0,023), la 

paridad fue mayor (p=0,029) y las consultas prenatales (p=0,026). 

 

Así mismo, Álvarez (2019) investigó el conocimiento de lactancia materna en 

madres primerizas. Los resultados revelaron que el 80.4% de las madres tenía 

un conocimiento regular, el 11.2% tenía un conocimiento bueno y el 8.3% tenía 

un conocimiento malo sobre la lactancia materna. Entre las madres con mejores 

conocimientos, se observó que el 93.54% se encontraba en el rango de edad de 
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20 a 35 años. Además, se encontró que las madres procedentes de provincias 

tenían un nivel de conocimiento más bajo, con un 73.91%. El estudio también 

identificó asociaciones significativas entre el lugar de procedencia materno y 

la ocupación de las madres con el nivel de conocimiento bueno. 

Específicamente, se encontró una asociación entre la procedencia materna y el 

nivel de conocimiento bueno, con un valor de p de 0.032. Asimismo, se 

encontró una asociación entre la ocupación de las madres y el nivel de 

conocimiento bueno, con un valor de p de 0.005. Estos hallazgos sugieren que 

el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres primerizas puede 

variar según la edad, el lugar de procedencia y la ocupación. Es posible que las 

madres más jóvenes y aquellas con ocupaciones que les brindan acceso a 

información y recursos tengan un mayor nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna. 

 

En los resultados de los diferentes estudios referidos, prima el nivel de 

conocimiento medio o regular con indicadores por encima de 65% (Palomino 

2019) a 80.4% (Álvarez 2019), 89.7% (Quevedo 2019), como inadecuada 

47.3% (Ruiz 2016), no tiene conocimiento 59.9%, pero desarrolla practica 

buena el 68% (Velásquez 2019). Efectivamente, los resultados que muestran 

un nivel de conocimiento limitado o regular sobre lactancia materna entre las 

madres primerizas reflejan una desinformación que puede representar una 

barrera para el establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna 

exclusiva. Esta falta de conocimiento puede dificultar que las madres 

comprendan todos los beneficios y la importancia de este proceso tanto para su 

propia salud como para el desarrollo y bienestar de sus bebés. En conclusión, 

la desinformación sobre lactancia materna representa un desafío para las 

madres, pero también una oportunidad para que las profesionales de enfermería 

desempeñen un papel fundamental en la gestión del cuidado de la lactancia 

materna. Su conocimiento y apoyo pueden ayudar a superar las barreras y 

promover la lactancia materna exitosa, mejorando la práctica, de apego precoz, 

alojamiento conjunto y vínculo afectivo. 
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El estudio realizado por Alcántara en 2018, que involucró a 69 madres, 

proporcionó resultados interesantes en relación al desarrollo de los vínculos 

afectivos y el nivel de conocimiento de la lactancia materna. Según los 

hallazgos, el 63,8% de las madres de niños menores de 6 meses tenían un 

vínculo seguro y un buen nivel de conocimiento sobre la lactancia materna. Es 

importante destacar que se encontró una relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento de la necesidad de amamantar y el desarrollo del 

vínculo afectivo (p = 0,000 < 0,05). Esto indica que a medida que el nivel de 

conocimiento sobre la lactancia materna aumenta, también mejora el desarrollo 

del vínculo afectivo entre la madre y el niño. 

 

Por su parte, Valdez (2016), investigó el vínculo afectivo entre madres 

adolescentes y sus recién nacidos. La muestra consistió en 54 madres 

adolescentes, y los resultados revelaron que el 61.1% de ellas mostraban un 

vínculo afectivo adecuado hacia sus bebés, mientras que el 38.9% presentaba 

un vínculo afectivo inadecuado. Estos hallazgos sugieren que la mayoría de las 

madres adolescentes involucradas en el estudio establecieron un vínculo 

afectivo positivo con sus recién nacidos. 

 

De igual forma, Carrillo G., Quispe C. (2018), En el estudio que tuvo como 

objetivo establecer la relación entre los factores psicosociales y los niveles de 

vínculo afectivo en primíparas y recién nacidos, se encontraron algunos 

resultados relevantes. En cuanto al nivel de vínculo afectivo, se observó que el 

44% de las madres presentaba una vinculación afectiva suficiente, mientras que 

el 56% mostraba una vinculación afectiva insuficiente. Estos resultados 

sugieren que existe una proporción considerable de madres que podrían 

beneficiarse de un mayor apoyo y recursos para fortalecer su vínculo afectivo 

con sus recién nacidos. En relación al nivel educativo, se encontró que el 50% 

de las participantes tenía educación secundaria, el 30% contaba con educación 

superior y el 19% tenía solo educación primaria. Esto indica que la muestra 
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incluyó a madres con diferentes niveles de educación, lo cual puede influir en 

su capacidad para comprender y aplicar adecuadamente los conocimientos y 

habilidades relacionados con el vínculo afectivo. En cuanto al estado civil, se 

observó que el 22% de las madres eran casadas, el 46% vivían en pareja, el 

32% eran madres solteras. Estos datos reflejan la diversidad de situaciones 

familiares presentes en el estudio, lo cual puede tener implicaciones en la 

dinámica y el apoyo disponible para el establecimiento de un vínculo afectivo 

saludable. Además, se identificó que el 54% de las madres tenían una 

autoestima baja, mientras que el 46% presentaba una autoestima alta. 

 

Mori y Vergaray, (2017). En un estudio realizado con 162 madres atendidas en 

el Hospital Belén de Trujillo, fue descriptivo correlacional de corte transversal, 

los hallazgos muestran que el Vínculo Afectivo Adecuado es de 74.1% y el 

Vínculo afectivo Inadecuado es de 25.9%. Existe relación significativa entre 

ambas variables con una significancia de (P = 0,0002), según la prueba Chi-

Cuadrado. 

 

Los hallazgos de los diferentes autores en mención, presentan que el vínculo 

afectivo de la madre y el lactante en adecuado o efectivo entre 44% (Carrillo y 

Quispe 2017), 61.1% (Valdez 2018), 63.8% (Alcántara 2018) y el 74.1% (Mori 

y Vergara 2017). 

 

1.2 Fundamentación científica 

Así es, la lactancia materna es considerada la base de una alimentación sana 

durante los primeros meses de vida de un bebé. Según las recomendaciones de 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), se recomienda la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros 6 meses, lo que significa que el bebé 

debe recibir únicamente leche materna y no se deben introducir alimentos 

sólidos ni líquidos adicionales, incluyendo agua, excepto en casos específicos 

indicados por un profesional de la salud. 
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La leche materna proporciona todos los nutrientes esenciales y anticuerpos 

necesarios para el crecimiento y desarrollo saludable del bebé. Además, la 

lactancia materna tiene beneficios tanto para el bebé como para la madre. Para 

el bebé, la leche materna ayuda a fortalecer el sistema inmunológico, reduce el 

riesgo de enfermedades infecciosas, promueve el desarrollo adecuado del 

sistema digestivo y respiratorio, y establece un vínculo afectivo especial con la 

madre. Para la madre, la lactancia materna puede ayudar a recuperarse del 

parto, reducir el riesgo de ciertas enfermedades, como el cáncer de mama y 

ovario, y fortalecer el vínculo emocional con el bebé. 

La leche materna es un fluido biológico que contiene una variedad de 

componentes nutritivos y protectores para el bebé. Según lo descrito por León 

(2016), la leche materna está compuesta por proteínas, grasas, vitaminas, 

carbohidratos, sales minerales y agua. Estos nutrientes son esenciales para el 

crecimiento y desarrollo adecuado del bebé. 

Según Romero y Zanavia (2017), hace referencia que la secreción de la leche 

se presenta durante el post parto debido al descenso de los esteroideos con la 

expulsión de la placenta y la activación de la prolactina, se inicia con la 

producción del calostro y así comienza la lactancia. La producción de la leche 

de acuerdo a la edad del niño depende de la estimulación de las terminaciones 

nerviosas que se encuentran en la areola y el pezón que trasmiten la orden hasta 

el hipotálamo, desde allí parten las señales de estimulación de la prolactina y 

oxitocina. 

 

UNICEF (2017) indica que la lactancia materna tiene muchas ventajas entre 

ellas: 

Para el lactante desarrolla protección frente a diversas enfermedades, como: 

Las gastrointestinales tenemos el rotavirus, C. jejuni, C. difficile, G. lamblia, 

especies de Escherichia, Shigela y V. cholerae. Enfermedades respiratorias y 

otitis media, bronquitis, neumonía. Otras infecciones como causadas por la 
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influenza tipo B. También ayuda a la disminución de las inflamaciones y 

estimula la inmunidad frente a las enfermedades alérgicas, trastornos 

digestivos crónicos, enfermedades de Crohn y linfoma. 

 

Asimismo, Romero (2017), señala que tiene ventajas para el niño por contar 

con vitaminas, junto con otros nutrientes presentes en la leche materna, 

colaboran en el adecuado desarrollo cerebral, retina, auditivo, nervioso, central 

y motor del lactante. La composición única de la leche materna permite que el 

bebé reciba los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo óptimos, 

adaptados a sus requerimientos en cada etapa de su desarrollo. Por lo tanto, 

podemos afirmar que la leche materna es una fuente completa de nutrientes que 

incluye vitaminas esenciales para el desarrollo saludable del bebé. Su 

capacidad de adaptarse a las necesidades nutricionales cambiantes del lactante 

y proporcionar los nutrientes adecuados para el crecimiento y desarrollo de los 

diferentes sistemas del cuerpo es una de las ventajas clave de la lactancia 

materna. 

 

Además de su papel en la producción de leche, la prolactina también puede 

tener efectos beneficiosos para la madre en términos de control de peso y 

reducción del riesgo de ciertos tipos de cáncer. La actividad de la lipoproteína 

lipasa en la glándula mamaria, impulsada por la prolactina, puede ayudar a 

movilizar y utilizar las reservas de grasa acumuladas durante el embarazo para 

producir energía y apoyar la producción de leche. Esto puede contribuir a la 

pérdida de peso postparto y a que la madre recupere su peso anterior al 

embarazo de manera gradual. Además, la lactancia materna ha sido asociada 

con una reducción en el riesgo de desarrollar cáncer de mama y cáncer de 

ovario en las madres. 
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la lactancia materna puede fortalecer los lazos afectivos dentro de la familia al 

fomentar el apego entre la madre y el bebé, así como involucrar a otros 

miembros de la familia en el proceso. Además, la lactancia materna exclusiva 

puede tener un impacto en la planificación familiar al actuar como un método 

anticonceptivo natural, ayudando a prevenir el agravio familiar y la 

postergación de embarazos en algunos casos. 

 

Para la sociedad, la lactancia materna tiene una ventaja económica no hace 

gasto en la compra de productos sucedáneos o leche artificial, uso de biberones, 

el niño no se enferma, también contribuye a disminuir la morbilidad y 

mortalidad infantil en el mundo. 

 

Para el medio ambiente, la leche materna es un producto natural, renovable y 

no contaminante, por lo tanto, se evita el daño al medio ambiente.  Producir 

leche artificial requiere de fabricar biberones, envases de diferentes tipos y el 

procesamiento de la leche, se realiza en fábricas que consumen gran cantidad 

de combustibles y con ello la contaminación ambiental por el uso de aluminio, 

estaño, plomo y otros productos como cartón y papel.  Los componentes de 

biberones al descartarlos e incinerarlos generan sustancias cancerígenas por el 

plástico, hule, siliconas y vidrio que son utilizados en su fabricación. 

 

Para que la alimentación del niño con leche materna sea exitosa es necesario 

que la madre este empoderada de conocimiento. Por su parte Camareño (2015) 

señala que toda madre debe sabe, que el inicio de la lactancia materna se debe 

ser dentro de la primera hora luego del parto, periodo en el que él bebe se 

encuentra en estado de alerta tranquila que es donde  busca explorar su entorno 

y establecer relaciones, es aquí donde la madre experimenta un gran afecto, se 

crea la base donde asentara el vínculo de apego que perdurara por siempre, en 

cuanto a la frecuencia de la lactancia materna no debe tener ningún tipo de 

restricciones como tampoco el número de tomas, el lactante tomará leche 

materna cada vez que tenga hambre, casi siempre con variaciones con intervalo 
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entre una toma y otra, muchos de ellos toman entre 6 a 8 veces por día, la 

frecuencia elevada genera mayor producción láctea, previene la ingurgitación 

mamaria, baja los niveles de bilirrubina y evita la pérdida de peso en él bebe 

(Aguilar y Fernández 2015).  

 

La madre también debe saber que él bebe durante el primer y segundo día 

duerme entre tres a cuatro horas continuas, por lo que deben despertarlo 

suavemente y ofrecerle el pecho para que se alimente. Así mismo se debe 

ofrecer los dos pechos y empezar el amamantamiento por el ultimo que haya 

estado amamantando (Coronado 2015). 

 

También debemos señalar a las madres que para que el niño tenga un 

crecimiento y desarrollo optimo se debe alimentar con leche materna exclusiva 

hasta los seis meses y luego empiecen a dar alimentos complementarios además 

de la leche materna dos o tres veces al día hasta el año, luego deben recibir las 

tres comidas entre los 12 a 24 meses, los alimentos que proporcionan al niño 

que tengan suficiente energía, proteínas y micronutrientes (OMS 2017). 

 

Según el Ministerio de Salud (2017), considera que las madres deben saber 

sobre las clases de leche materna, al inicio se llama calostro, es una sustancia 

liquida amarillenta de consistencia cerosa, que está compuesta por 

inmunoglobulina, proteínas, hidratos de carbono, lípidos y agua, se produce 

por cinco días. La OMS refiere que debido que el calostro impide la 

reproducción bacterias, virus, hongos y parásitos. Luego viene la leche de 

transición, se produce del cuarto al sexto día posterior al parto, se genera un 

aumento en el volumen llegando a producir hasta 700Ml por día y se extiende 

por 15 días. Y luego viene la leche madura, en algunos casos puede producir 

hasta 900Ml.por espacio de seis meses es una fuente de calorías importante 

para la alimentación del lactante en su desarrollo del sistema nervioso. 
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Las madres deben alcanzar las habilidades para amamantar, en primer lugar, 

comprender las precauciones previas de la madre, como el baño diario, el 

lavado de manos antes de amamantar y la necesidad de mantener una 

comunicación estimulante con el bebé durante la lactancia. Para ayudar a 

fortalecer el vínculo entre la madre y el bebé, la madre debe ofrecer ambos 

senos al bebé y retirar al bebé del seno insertando suavemente el dedo meñique 

entre las comisuras de la boca (MSDS 2005). 

 

La madre para que pueda amamantar deberá tomar en cuenta la posición 

correcta tanto para la madre como para él bebe. Además, se le enseña:  

- Posición sentada o de cuna, el niño está acostado frente a la madre, la barriga 

del niño debe estar frente a la madre, la cabeza del bebé debe estar apoyada en 

la esquina interna de su codo, formando una línea recta con la espalda y las 

caderas. Los brazos del bebé están alrededor de la cintura de la madre.  

Las posiciones descritas son dos opciones comunes para amamantar al bebé de 

manera cómoda y segura. Aquí te explico en detalle cada una de ellas: 

 

Semisentado o en cuna cruzada: En esta posición, la madre se recuesta en una 

posición semirrecostada, apoyando su espalda con un cojín o almohada para 

mantenerla recta. Las piernas de la madre están ligeramente flexionadas. El 

bebé se coloca sobre el pecho de la madre, mirando hacia ella. Esta posición es 

especialmente útil en el caso de una cesárea, ya que ayuda a evitar la presión 

sobre la zona abdominal. Además, permite un buen contacto piel a piel entre la 

madre y el bebé. 

 

Posición de la axila o sandía o fútbol americano: En esta posición, la madre 

coloca al bebé apoyado en su antebrazo, de manera que el cuerpo del bebé se 

encuentre hacia atrás y la cabeza se apoye en la mano del mismo lado. Es 

necesario utilizar una almohada o cojín para sostener el cuerpo del bebé y 

brindarle un buen soporte. Esta posición es especialmente útil cuando la madre 
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ha tenido una cesárea o cuando hay molestias en los pezones, ya que permite 

un mayor control sobre la posición del bebé durante la lactancia. 

 

Es importante recordar que cada madre y bebé pueden encontrar diferentes 

posiciones de lactancia que les resulten más cómodas y efectivas. Lo más 

importante es buscar una posición en la que tanto la madre como el bebé estén 

cómodos y que permita un buen agarre y succión del bebé al pecho materno. 

Además, es recomendable buscar el apoyo de un profesional de la salud, como 

una enfermera o asesora de lactancia, para recibir orientación personalizada y 

resolver cualquier duda o dificultad que pueda surgir durante el proceso de 

lactancia. 

 

- Posición acostada: La madre y el bebé se acuestan de costado, con el cuerpo 

uno frente al otro, con el cuerpo muy cerca, la madre los apoya con una 

almohada, el bebé se apoya en los brazos de la madre y la madre guía con la 

mano libre dirigiendo la boca hacia el pecho. 

 

Así mismo el MINSA (2005), indica que la madre sebe seguir el siguiente 

procedimiento para amamantar al bebe: La mano debe formar una C., el dedo 

pulgar debe ir encima del pezón y los otros dedos debajo del pezón y detrás de 

la areola, no deben rozar los dedos de la madre con la boca del bebe y es el 

bebe al que se debe aproximar al seno. La madre debe aproximar la comisura 

labial al pezón, para que abra la boca y poder introducirle el pezón y la areola, 

para asegurar una correcta succión. Observar siempre que los labios se 

encuentren invertidos es decir como boca de pescado. La alimentación se debe 

ofrecer a libre demanda y él bebe debe permanecer junto a su madre o sea 

alojado en forma conjunta, brindar los dos senos cada vez que amamanta él 

bebe, durante la noche también se debe alimentar al niño, esto incrementa la 

producción de leche. 
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Según el Comité de Lactancia Materna de la Academia Española de Pediatría. 

Lactancia materna (2017) señala los cuidados que deben recibir los bebés 

después de la lactancia, aunque hay cuidados durante la lactancia, se requiere 

eructar después de cada toma, los gases pueden darle incomodidad al bebe y 

suma al riesgo de producirle cólicos. Para ello al lactante debemos ubicarlo en 

una posición correcta, Sostenga la cabeza de la bebé derecha, presione su 

espalda contra el pecho de la madre y golpee suavemente su espalda hacia un 

hombro para ayudarlo a eliminar los gases. 

 

La promoción de la lactancia materna, debe iniciarse desde la etapa de 

gestación a través de consejerías que debe recibir la madre durante el 

acompañamiento hasta el parto, tarea que corresponde al personal de salud, 

donde enfermería es una de las profesionales que está más en contacto con las 

madres en el pre y postnatal, brindándoles el conocimiento sobre los cuidados 

del lactante desde que nace hasta los cinco años a través de la estrategia de 

crecimiento y desarrollo, buscando la participación activa de la madre y de su 

familia ayudando la unión de sus integrantes y toda la familia contribuya en el 

cuidado de los niños. 

 

Las madres reciben información sobre lactancia materna por parte del personal 

de salud mientras están con ellas y lo traducen en conocimiento. 

 

Según Bunge (1988), el conocimiento es el resultado de la adquisición y 

retención de información, principios y experiencias a lo largo de la vida de una 

persona. Se obtiene a través del aprendizaje y la experiencia, lo que lleva a 

cambios en la forma en que pensamos, actuamos y nos relacionamos con el 

mundo que nos rodea. El conocimiento nos proporciona la capacidad de 

comprender, interpretar y aplicar la información que hemos adquirido. Nos 

permite tomar decisiones informadas, resolver problemas, desarrollar nuevas 

habilidades y adaptarnos a diferentes situaciones. En el contexto de la lactancia 

materna, el conocimiento sobre sus beneficios, técnicas de amamantamiento, 
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cuidados del pecho y otros aspectos relacionados, es fundamental para que las 

madres puedan tomar decisiones informadas y adoptar prácticas adecuadas 

para el bienestar de su bebé y su propia salud. El acceso a información y el 

desarrollo del conocimiento en este tema son importantes para superar barreras 

y promover una lactancia materna exitosa. 

 

Este concepto aplicado a lactancia materna es determinante para la madre 

frente al hecho de amamantar a su bebe, los conocimientos impartidos, más los 

saberes previos que han obtenido por sus antepasados, todo ello les brinda las 

herramientas para tomar la decisión de manera positiva con respecto a la 

lactancia materna. 

 

La lactancia materna constituye un gran valor físico, emocional y social para 

las madres y los bebés. Uno de los momentos más ricos que hace posible esta 

conexión es el momento de la lactancia materna, ya que es en estos espacios 

que tanto la madre como el recién nacido están entablando intercambios de 

beneficio mutuo. Teniendo en cuenta el planteamiento hecho por Bowlby 

(1990), el ser humano necesita mantener la interacción social y desarrollar 

relaciones estrechas y duraderas con los padres o madres a lo largo del tiempo, 

configurando así sus relaciones posteriores en la adolescencia, juventud y vida 

adulta en los dominios físicos, emocionales y sociales.  

 

Así es, el momento de la lactancia materna es un momento especial y 

significativo en el que se establece una conexión única entre la madre y el 

recién nacido. Durante este proceso, se producen intercambios emocionales, 

físicos y sociales que fortalecen el vínculo afectivo entre ambos. 

 

La lactancia materna va más allá de proporcionar al bebé los nutrientes 

necesarios para su crecimiento y desarrollo físico. También implica el contacto 

piel a piel, la mirada mutua, el apego y el amor que se transmiten entre la madre 

y el bebé. Estos momentos de intimidad y cercanía contribuyen a la formación 
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de un vínculo afectivo profundo y duradero. Además, la lactancia materna 

puede generar sensaciones de calma, seguridad y satisfacción tanto en la madre 

como en el bebé. El acto de amamantar promueve la liberación de hormonas 

como la oxitocina, conocida como la "hormona del amor", que favorece el 

apego y refuerza el vínculo emocional entre ambos. También es importante 

destacar que el dúo madre-hijo formado durante la lactancia materna tiene 

beneficios a largo plazo. Estudios han demostrado que los niños amamantados 

tienden a tener una mayor seguridad emocional, mejor desarrollo cognitivo y 

menor riesgo de problemas de salud a lo largo de su vida.  

 

El vínculo afectivo entre un niño y su cuidador principal, generalmente la 

madre, es de suma importancia para su desarrollo físico, emocional y social. 

Esta idea fue propuesta por John Bowlby (1990), un destacado psicólogo y 

psiquiatra británico, en su teoría del apego. es un precursor importante para el 

desarrollo físico, emocional y social del niño. Establecer un apego seguro y 

cálido en las primeras etapas de la vida proporciona al niño una base sólida 

para su desarrollo y bienestar a lo largo de toda su vida. 

 

El concepto de apego es cuando un niño busca proximidad en alguna situación 

que considera desfavorable. Esta proximidad está diseñada para proporcionar 

una experiencia segura que formará una base segura para el niño que lo ayudará 

a explorar el mundo. El apego o lazos afectivos comienzan en la cuna, se 

mantienen a lo largo de la vida y se fortalecen en situaciones debilitantes 

(Schejtman, 2008). 

 

El desarrollo del vínculo afectivo humano tiene en cuenta la reciprocidad en el 

desarrollo del vínculo afectivo entre padre e hijo se basa en la reciprocidad y 

la interacción emocional. El contacto físico, el contacto visual, las 

vocalizaciones y la afectividad del cuidador son elementos clave para fortalecer 

este vínculo. Estas interacciones afectivas crean un ambiente seguro y amoroso 

que favorece el desarrollo emocional y afectivo del bebé (Martínez, 2006). 
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Repetur, Quezada. (2018), señala que el vínculo afectivo psicológico es crucial 

para el desarrollo de la persona en el transcurso de la vida. El apego, que se 

establece desde la infancia temprana, influye en cómo nos relacionamos con 

nosotros mismos y con los demás, así como en nuestra autoestima y capacidad 

para establecer vínculos saludables. Un vínculo afectivo seguro, basado en la 

confianza en sí mismo y en los demás, permite afrontar el mundo de manera 

relajada y positiva. Las personas con un vínculo seguro suelen tener una buena 

autoestima, lo que les brinda confianza en sus propias capacidades. Además, 

son capaces de relacionarse de manera efectiva con los demás, estableciendo 

conexiones sociales satisfactorias. Por otro lado, el apoyo emocional y social 

es otro beneficio importante de un vínculo afectivo seguro. Las personas con 

un apego seguro tienden a buscar y recibir apoyo de sus seres queridos en 

momentos de necesidad. Esta red de apoyo emocional y social les brinda un 

sentido de pertenencia y les ayuda a enfrentar los desafíos de la vida de manera 

más efectiva. (Junquera, C. et al  2018). 

 

Por otro lado, Menéndez. (2018), Hace referencia que existe un tipo de apego 

inseguro-ambivalente que se caracteriza por sentimientos de inseguridad y 

ambivalencia respecto a las figuras de apego, generalmente los padres o 

cuidadores principales. En este tipo de vínculo, la interacción con las figuras 

de apego puede ser inconsistente, con momentos de baja disponibilidad, 

indiferencia o falta de implicación conductual. Por otro lado, también pueden 

mostrarse distantes y desconfiados hacia las figuras de apego. Esto puede 

deberse a experiencias pasadas de rechazo, inconsistencia o falta de respuesta 

por parte de las figuras de apego. Como resultado, desarrollan una sensación 

de inseguridad y una tendencia a dudar de la disponibilidad y el afecto de los 

demás. 

 

 Así mismo Martínez, Fuentes y Brito (2000), encontró tres patrones 

conductuales en el comportamiento de los niños, como: Niños con vínculo 
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seguro, son los que usaban a su madre para explorar. Niños de vinculo 

inseguro-evitativo, los niños se mostraban independientes ante personas 

extrañas: Los niños con un apego inseguro-ambivalente suelen mostrar 

comportamientos ambivalentes cuando se enfrentan a la separación y reunión 

con sus figuras de apego, generalmente su madre. Estos comportamientos 

reflejan su preocupación por la ausencia de su madre y su incertidumbre sobre 

si regresará o no. 

 

Cabe resaltar que, durante los primeros meses de vida, la comunicación no 

verbal, incluyendo el miramiento mutuo, el contacto visual, el sostén y el 

contacto físico, son formas esenciales de relacionarse entre la madre y el hijo. 

Estas interacciones fortalecen el vínculo afectivo y contribuyen al bienestar 

emocional y social del bebé (MINSA 2015). 

 

2. Justificación de la investigación 

 

Al justificar teóricamente el presente estudio permite el aporte de varios autores 

y fuentes confiables a través de la revisión bibliográfica, se está fortaleciendo 

la base de conocimientos y utilizando información respaldada por la 

comunidad científica para desarrollar estrategias efectivas para favorecer el 

vínculo afectivo entre la madre y su bebé. 

 

Justificación metodológica, permite que la encuesta es una técnica válida y 

efectiva para examinar el nivel cognitivo de las madres lactantes frente al 

vínculo afectivo con sus bebés. Además, permite recopilar datos directos de las 

participantes y obtener información relevante para tu estudio. Sin embargo, es 

importante asegurarse de diseñar la encuesta adecuadamente, considerando 

aspectos éticos y utilizar métodos de análisis apropiados para obtener 

resultados confiables y significativos. 
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Justificación investigativa, Los resultados obtenidos en el presente estudio 

serán valiosos tanto para la comunidad científica como para futuros trabajos de 

investigación. Al proporcionar información sobre la importancia de la lactancia 

materna en el vínculo afectivo entre la madre y el bebé, el estudio contribuirá 

a la base de conocimientos existente y brindará una perspectiva importante para 

abordar el impacto que tienen la leche materna con el vínculo afectivo madre 

y niño. 

  

3. Problema 

 

OMS/UNICEF (2019) afirma que, a nivel mundial, la mayoría de las personas 

en casi todos los países comienzan la lactancia materna y luego disminuyen 

gradualmente, y solo el 43 % continúa después de 6 meses, Perú ha alcanzado 

el 68,8 % y Piura el 68,2 %.  

 

La práctica de la lactancia hace que la madre sienta que la relación con el bebé 

es muy estrecha, es un espacio de contacto visual, debido a la secreción de 

oxitocina, en ese momento el bebé encuentra el amor de la madre en su pecho 

y recibe su calor. Se siente protegido y seguro, refugiándose en él, cuando lo 

chupa se reconforta fácilmente, se alimenta y además le proporciona un alivio 

natural del dolor. 

 

Este conjunto de experiencias de la madre y el bebé se denomina vínculo 

emocional, que se define como el vínculo de amor, empatía y cuidado mutuo 

que une a las personas. Es un sentimiento de amor que proporciona felicidad y 

seguridad, y es el fundamento y motor del desarrollo humano. (CINDE 2018) 

 

Durante la atención en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del niño, se 

establece espacios de interrelación con la madre, para evaluar el conocimiento 

de las madres sobre la forma de alimentar al niño, menor de 6 meses y como 

es el vínculo con su niño, observamos madres muy amorosas, ávidas de más 
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conocimientos para brindarle lo mejor a sus hijos, pero también madres que no 

ponen en práctica la orientación brindada en consultas anteriores , reacias a 

mejorar los cuidados del niño, madres adolescentes  sometidas a las decisiones 

de personas que lo acompañan, madres que trabajan fuera del hogar y deben 

dejar a sus niños  con familiares, todas estas circunstancias me motiva a realizar 

el presente estudio a fin de conocer con precisión la situación de las madres a 

quien en acompañamos a fin de mejorar las intervenciones de todo el personal 

de salud. Basada en este argumento, se realiza la presente investigación, 

formulando para ello la pregunta de investigación:  

¿Existe relación entre conocimiento de lactancia materna y desarrollo vínculo 

afectivo en madres de niños lactantes del Puesto de Salud Jibito - Sullana 2022? 
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4. Operacionalización de las variables 

 Definición conceptual de variable  Dimensiones  

 

Indicadores Tipo de escala 

de medición  

Lactancia materna 

 

Según Pareja, E. (2016), que define el conocimiento como 

un conjunto de información adquirida a través de la 

experiencia de vida de una persona, los estudios han 

demostrado una fuerte relación entre el nivel de 

conocimiento de la madre y la alimentación de los niños 

con LME. 

 

Importancia afectiva 

 

Tiempo de lactancia 

 

Acto de amamantar 

 

 

 

1,2,3,4,5,6 

 

 

7 

 

8,9,10 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Desarrollo vínculo afectivo 

 

El apego o lazos afectivos contribuyen a la seguridad 

emocional del niño: siendo plenamente aceptado y 

protegido, Bowlby afirma que los niños nacen con un 

conjunto de comportamientos que provocan la respuesta 

de los padres: balbuceo, succión, sonrisa reflexiva, llanto 

y lo que hay que consolar es nada. más que facilitar que 

los bebés se vinculen con sus padres. 

Mirada 

Vocalización 

Madre acariciando al bebé 

Madre dejándose acariciar 

por el bebé 

Sosteniendo 

Afectividad  

Ítems 1,2,3,4,5 

Ítems 1,2,3,4,5 

 

Ítems 1,2,3,4,5 

 

Ítems 1,2,3,4,5 

 

Ítems 1,2,3,4,5 

Ítems 1,2,3,4,5 

 

 

 

Nominal 
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5. Hipótesis 

 

H1:     Si existe relación entre conocimiento de lactancia materna y desarrollo 

vínculo afectivo en madres de niños lactantes del Puesto de Salud Jibito - 

Sullana 2022. 

 

Ho:   No existe relación entre conocimiento de lactancia materna y desarrollo 

vínculo afectivo en madres de niños lactantes del Puesto de Salud Jibito - 

Sullana 2022. 

 

6. Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre conocimiento de lactancia materna y desarrollo 

vínculo afectivo en madres de niños lactantes del Puesto de Salud Jibito - 

Sullana 2022. 

 

Objetivos específicos 

 

1) Determinar el nivel de conocimiento de lactancia materna en madres de 

niños lactantes del Puesto de Salud Jibito - Sullana 2022. 

2) Determinar el desarrollo vínculo afectivo en madres de niños lactantes, del 

Puesto de Salud Jibito - Sullana 2022. 

3) Establecer la relación entre conocimiento de lactancia materna y desarrollo 

vínculo afectivo en madres de niños lactantes del Puesto de Salud Jibito - 

Sullana 2022. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación   

 

 El presente trabajo de investigación según su enfoque Según su enfoque es un 

estudio cuantitativo, es un proceso formal, sistemático, objetivo, en el que se 

usa los datos numéricos para obtener datos sobre el mundo. (Burns y Grove, 

2004). 

 Es un método analítico porque ilustra los temas de investigación tratados en 

este trabajo, a través de un riguroso análisis bibliográfico, método mismo que 

orienta su trabajo. Este método, utilizado especialmente en las humanidades y 

las ciencias sociales, se constituye como un método científico de análisis de 

discursos que pueden tener diversas formas de expresión, como el arte, las 

costumbres, los juegos de lenguaje y, en definitiva, las palabras. Hablado o 

escrito (Lopera et al. 2010). 

 

2.  Según su finalidad y según su alcance    

 

Según su finalidad fue una investigación básica por que busca recopilar y 

obtener datos de las variables en investigación con relación entre conocimiento 

de lactancia materna y desarrollo vínculo afectivo en madres de niños lactantes 

del Puesto de Salud Jibito - Sullana, para formar un fundamento de 

entendimiento que se va anexando a la investigación previa existente; es formal 

por que sigue rigurosamente protocolos científicos. (Niño, 2011).  

Según su alcance fue es correlacional porque estudio la asociación entre las dos 

variables en estudio. 

 

 

 

El diseño que se empleó, en la investigación fue: 
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                            X1 

                              

 

M                            R 

 

 

                             X2 

 

M: muestra en estudio 

X1: Conocimiento de lactancia materna 

X2: Desarrollo vínculo afectivo 

R: relación de las variables 

 

3. Población y Muestra  

 

a. Población: Estuvo integrada por 65 madres lactantes con niños menores 

de 6 meses del Puesto de Salud Jibito - Sullana 2022. 

b. Muestra: Se halló de acuerdo a la relación estadística muestra finita  

𝑛 =
Z2p q N

(N − 1)E2 +  Z2pq 
 

N = universo. 

: = 0.05 

Z= 1.96 

p = éxito= 0.5. 

q= fracaso= 0.5 

n = muestra. 

Reemplazando:  

𝑛 =
3.84 × 0.25 × 65

(64 × 0.0025) + (3.84 × 0.25) 
 

𝑛 =
62.4

1.12
 

𝑛 = 55.7 
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𝑛 =  Estuvo conformada por 55 madres lactantes con niños menores de 6 

meses del Puesto de Salud Jibito - Sullana. Esta muestra fue elegida como 

probabilística  

 

Criterios de Inclusión y Exclusión    

Inclusión:  

Madres lactantes con niños menores de 6 meses 

Madres lactantes que deseen participar del estudio 

 

 Exclusión: 

Madres lactantes con niños mayores de 6 meses 

Madres lactantes que no deseen participar en el estudio. 

 

 

Unidad de análisis: 

Madres lactantes con niños menores de 6 meses del Centro de Salud Sullana. 

 

 

4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Se empleo la técnica de la entrevista y el instrumento un cuestionario que 

facilito el recojo de la información sobre nivel cognitivo de lactancia materna, 

así mismo s empleo el instrumento elaborado y validado por la Autora 

Alcántara, H. (2018) 
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El cuestionario está constituido por 10 preguntas y con 2 dimensiones: 

 

Dimensiones de lactancia materna  preguntas 

Importancia afectiva 1,2,3,4,5,6 

Tiempo de lactancia 7 

Acto de amamantar 8,9,10 

 

                   Cada respuesta correcta 2puntos y respuesta incorrecta 0 punto. 

El resultado será: 

Nivel de conocimiento 

Bueno =       14 – 20 puntos 

Regular=      09 – 13 puntos  

Deficiente= 00 - 08 puntos 
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Para medir la variable desarrollo vínculo afectivo se utilizará una Guía de 

observación contiene 7 ítems y con respuesta según escala de Likert: 

 

Dimensiones de 

desarrollo 

vínculo afectivo  

1 2 3 4 5 

Mirada Siempre 

evita mirar 

la cara del 

bebé 

Rara vez mira 

al bebé la cara 

Ocasionalmente 

mira al bebé a la 

cara 

Frecuentes 

miradas, largas 

y cortas, a la 

cara del bebé 

Fija la mirada a 

la cara del bebé 

por periodos 

largos 

Vocalización Callada, 

nunca 

vocaliza 

nada al 

bebé 

Palabras 

escasas o 

murmuraciones 

con el bebé 

Ocasionalmente 

vocaliza al bebé 

Frecuentemente 

habla y 

murmura, 

conversa y hace 

sonios con el 

bebé 

Vocalizaciones 

intensas todo el 

tiempo con el 

bebé 

Madre 

acariciando al 

bebé 

Nunca toca 

al bebé 

Rara vez toca al 

bebé 

Ocasionalmente 

toca al bebé 

Frecuentemente 

toca al bebé 

Siempre toca al 

bebé 

Madre dejándose 

acariciar por el 

bebé 

Siempre 

evita ser 

tocada por 

el bebé 

Frecuentemente 

evita ser tocada 

por el bebé 

Ocasionalmente 

evita ser tocada 

por el bebé 

Rara vez evita 

ser tocada por 

el bebé 

Nunca evita ser 

tocada por el 

bebé 

Sosteniendo 

 

Siempre 

evita ser 

tocada por 

el bebé 

Sostiene al bebé 

en forma tiesa o 

rara, no relajada 

Apoyo al bebé 

sobre su pecho 

u hombro 

brevemente 

Amolda su 

cuerpo al bebé 

y mantiene 

contacto hasta 

que se 

tranquiliza 

Inclina el 

cuerpo hacia el 

bebé, luego lo 

sostiene 

amoldándolo a 

su cuerpo  

Afectividad Siempre 

evita ser 

tocada por 

el bebé 

Frecuentemente 

irritable, 

temerosa o 

apática con el 

bebé 

Ansiosa al 

momento de 

tener al bebé 

Tensión 

ocasional. en 

general sonríe 

con el bebé 

Siempre sonríe 

al bebé 

Proximidad Evita al zar 

al bebé 

Frecuentemente 

evita tener 

cerca al bebé 

Se incomoda 

cuando el bebé 

intenta sentarse 

Contacto físico 

frecuente con el 

bebé 

Siempre en 

contacto físico 

con el bebé 

 

 

Dimensiones de vínculo afectivo  Puntaje con respuesta escala de 

Likert 

Mirada                1,2,3,4,5 

Vocalización                1,2,3,4,5 

Sostenimiento                1,2,3,4,5 

Afectividad               1,2,3,4,5 

Proximidad              1,2,3,4,5 
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El resultado será: 

Vínculo afectivo 

Seguro          =       27 a 35 puntos 

Inseguro ambivalente=       17 a 26 puntos  

Inseguro evitante      =         7 a 16 puntos 

 

Para validez y confiabilidad, la autora Alcántara (2018), la validación lo 

hizo mediante juicio de 3 expertos, de los cuales fueron 2 enfermeras que 

laboran en el Servicio de atención de Niño sano y atención de partos y 1 

Psicóloga. Para la confiablidad aplicó la prueba de Alpha de Cronbach, con 

resultado para conocimiento con 0.733 y para Desarrollo del Vínculo 

afectivo con 0.948; considerados como confiable. 

 

 

5. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

 

el uso del programa SPSS versión 26 facilitó el procesamiento de los datos, 

la creación de la base de datos y la realización de análisis estadísticos, como 

la generación de tablas numéricas y porcentuales, así como el cálculo del 

coeficiente de correlación de Pearson para identificar las relaciones entre las 

variables en estudio. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1  

Características sociodemográficas madres de niños lactantes, del Puesto de Salud 

Jibito - Sullana 2022. 

 

Características 

sociodemográficas 
Frecuencia Porcentaje 

Edad     

Menor de 18 años 1 1.8 

Entre 18 y 22 años 15 27.3 

Entre 23 y 27 años 16 29.1 

Entre 28 y 32 años 13 23.6 

Entre 33 y 37 años 8 14.5 

Mayor de 37 años 2 3.6 

 55 100.0 

Grado de instrucción   

Primaria 4 7.3 

Secundaria 48 87.3 

Superior 2 3.6 

Sin estudio 1 1.8 

 55 100.0 

Estado civil   

Soltera 1 1.8 

Casada 8 14.5 

Conviviente 46 83.6 

 55 100.0 

Ocupación   

Ama de casa 55 100.0 

 55 100.0 

Nº de hijos   

Un hijo 27 49.1 

Dos hijos 19 34.5 

Tres hijos 5 9.1 

Cuatro hijos a mas 4 7.3 

Total 55 100.0 
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En la tabla 1, muestra las características sociodemográficas de las 

madres de niños lactantes, Centro de Salud Sullana 2022. En 

relación a edad el 29.1% de 23 a 27 años, el 27.3% de 18 a 22 años, 

el 23.6% de 28 a 32 años, el 14.5% de 33 a 37 años, el 3.6% mayor 

de 37 años y el 1.8% menor a 18 años. Según el grado de 

instrucción el 87.3% con secundaria, el 7.3% primaria, el 3.6% 

superior y el 1.8% sin estudios. Su estado civil el 83.6% son 

convivientes, el 14.5% casada y el 1.8% solteras. Sobre ocupación 

el 100% de las madres son amas de casa. Y de acuerdo al número 

de hijos el 49.1% un hijo, el 34.5% dos hijos, el 9.1% tres hijos y 

el 7.3% cuatro hijos. 
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Tabla 2  

Nivel de conocimiento de lactancia materna en las madres de niños lactante, del 

Puesto de Salud Jibito - Sullana 2022. 

 

Nivel de 

conocimiento 
Frecuencia Porcentaje 

Bueno 21 38.2 

Regular 20 36.4 

Deficiente 14 25.5 

Total 55 100.0 

 

En la tabla 2, se puede ver el nivel de conocimiento de 

lactancia materna en las madres de niños lactantes, Centro 

de Salud Sullana 2022, el 38.2% es buenos, el 36.4% 

regular y el 25.5% deficiente. 
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Tabla 3 

Desarrollo vínculo afectivo en madres de niños lactantes del Puesto de Salud 

Jibito - Sullana 2022. 

 

Vínculo afectivo Frecuencia Porcentaje 

Seguro 25 45.5 

Inseguro 

ambivalente 
24 43.6 

Inseguro evitante 6 10.9 

Total 55 100.0 

 

 

 En la tabla 3, presenta el desarrollo vínculo afectivo en madres 

de niños lactantes, Centro de Salud Sullana 2022. El 45.5% tienen 

un vínculo afectivo seguro, el 43.6% inseguro ambivalente y el 

10.9% inseguro evitante. 
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Tabla 4 

Relación entre conocimiento de lactancia materna y desarrollo vínculo afectivo en 

madres de niños lactantes, Centro de Salud Sullana 2022  

 

Nivel de 

conocimiento 

Vínculo afectivo 
Total 

Seguro 

Inseguro 

ambivalente 

Inseguro 

evitante 

f % f % f % f % 

Bueno 15 27.3 5 9.1 1 1.8 21 38.2 

Regular 8 14.5 11 20.0 1 1.8 20 36.4 

Deficiente 2 3.6 8 14.5 4 7.3 14 25.5 

Total 25 45.5 24 43.6 6 10.9 55 100.0 

 

   P-valor Chi2 = 0,005 

 

En la tabla 4, muestra la relación entre conocimiento de lactancia 

materna y desarrollo vínculo afectivo en madres de niños lactantes, 

Centro de Salud Sullana 2022. Las madres con nivel de 

conocimiento bueno el 27.3% desarrolla un vínculo afectivo 

seguro, el 9.1% inseguro ambivalente y el 1.8% inseguro evitante. 

Las madres con nivel de conocimiento regular el 14.5% desarrolla 

un vínculo afectivo seguro, el 20% inseguro ambivalente y el 1.8% 

inseguro evitante. Las madres con nivel de conocimiento deficiente 

el 3,6% desarrolla un vínculo afectivo seguro, el 14.5% inseguro 

ambivalente y el 7.3% inseguro evitante. A la prueba de chi 

cuadrado P-valor Chi2 = 0,005, lo cual indica que entre las 

variables hay relación significante. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Las características sociodemográficas de las madres de niños lactantes del Puesto 

de Salud Jibito - Sullana 2022. En relación a edad oscila entre 18 a 32 años, con 

secundaria, convivientes, amas de casa. La mayoría tienen entre 1 a 2 hijos.  

 

Los datos que mencionas se refieren al nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna de las madres de niños lactantes del Puesto de Salud Jibito - Sullana en 

el año 2022. Según los resultados, el 38,2% de las madres tenían un nivel de 

conocimiento bueno, el 36,4% un nivel regular y el 25,5% un nivel deficiente. 

 

Estos resultados son similares a los obtenidos en otros estudios previos. Por 

ejemplo, Quevedo (2016) encontró que el 89,7% de las madres de los hospitales 

de referencia de Ferreñafe tenían conocimientos intermedios sobre lactancia 

materna. Palomino (2019) también encontró un nivel moderado de conocimiento 

sobre lactancia materna exclusiva en un estudio realizado con 123 puérperas. En 

otro estudio realizado por Álvarez (2019) con 276 madres primíparas, se 

encontró que el 80,4% tenía un nivel de conocimiento normal sobre lactancia 

materna, mientras que el 11,2% tenía un nivel bueno y el 8,3% un nivel 

deficiente. Además, en el estudio de Velásquez (2019), se encontró que el 

59,57% de las madres desconocía la lactancia materna exclusiva. 

 

Estos resultados destacan la importancia de seguir promoviendo la educación y 

el conocimiento sobre lactancia materna, ya que aún existen porcentajes 

significativos de madres con niveles de conocimiento regular o deficiente. Una 

mayor conciencia y comprensión de los beneficios y prácticas de la lactancia 

materna pueden contribuir a mejorar la salud y el bienestar de los lactantes y sus 

madres. 
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Desde que la Asamblea Mundial de la Salud en 1974 se comprometió con la 

promoción y protección de la lactancia materna en muchos países del mundo, el 

mundo ha puesto mayor énfasis en los esfuerzos para mejorar las prácticas de 

lactancia materna, que vínculo con la promoción indiscriminada de alternativas 

industriales de lactancia materna y recomiendo que los Miembros Estados 

Tomar medidas correctivas.  

 

Esta misión se refuerza en 1990 cuando la OMS/UNICEF elaboran y aprueban 

la Declaración Inocente, el objetivo era instar a los gobiernos adoptar medidas 

de protección a la lactancia materna. Medio siglo después frente a estos 

resultados de diversos trabajos de investigación donde los resultados llevan 

nuevamente a la Evaluación de la OMS/OPS sobre la lactancia materna en el 

siglo XXI para promover un entorno propicio para el aumento de la lactancia 

materna que, desde una perspectiva ambiental, contribuya a un mundo más sano, 

más educado, más equitativo y más sostenible. Mientras la sociedad sigue 

cuestionando la importancia de la lactancia materna, se avanza en incentivar el 

uso de sucedáneos de la leche materna por parte de las mujeres que dudan de su 

capacidad para amamantar porque sus familiares y trabajadores de la salud no 

están totalmente convencidos. Los beneficios de la lactancia materna, la 

lactancia materna es un estigma, la alimentación con biberón no provoca ninguna 

reacción y el Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la 

Leche Materna no está legislado, supervisado ni aplicado en todos los países 

. 

En esta lucha constante de lograr que las madres alimentes con LME todos 

debemos apoyar su decisión en el hogar, en el trabajo y en la comunidad. El 

Ministerio de Salud y otros establecimientos de atención médica continúan 

educando a las mujeres sobre la importancia de la lactancia materna. La leche 

materna es, de hecho, un alimento natural y renovable que proporciona 

numerosos beneficios para el lactante y la madre. 
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El desarrollo vínculo afectivo en madres de niños lactantes, Centro de Salud 

Sullana 2022. El 45,5% tienen un vínculo afectivo seguro, el 43,6% inseguro 

ambivalente y el 10,9% inseguro evitante. Resultados que guardan cierta 

relación con Alcántara, (2018) en su estudio con 69 madres, observo que el 

63.8% de las madres de niños menores de 6 meses tuvieron vínculo seguro, el 

33,3% es ambivalente y el 2,9% evitativo. 

 

De acuerdo con los resultados anteriores, alrededor del 50% de las personas 

tienen un vínculo afectivo seguro con sus hijos. Este fuerte vínculo entre padres 

e hijos proporciona al bebé el primer modelo de intimidad y promueve el sentido 

de seguridad y la autoestima positiva del niño.  

 

Gómez, A. (2010) señaló que el contacto madre-hijo es esencial en los primeros 

meses de vida y que el amor materno tiene un impacto significativo en el 

desarrollo cerebral del niño. La interacción y el apego entre la madre y el bebé 

desempeñan un papel crucial en el desarrollo emocional y cognitivo del niño. 

Los estudios en imágenes cerebrales, como la resonancia magnética funcional 

(FMRI), han permitido a los investigadores observar y comprender cómo el 

cerebro de los niños responde a las experiencias tempranas y al cuidado materno. 

Estas investigaciones han revelado que las interacciones cálidas y afectivas entre 

la madre y el bebé tienen un impacto positivo en el desarrollo del sistema 

nervioso del niño. En resumen, el contacto madre-hijo y el amor materno tienen 

un impacto profundo en el desarrollo del cerebro y la personalidad del niño. La 

interacción afectuosa y el apego seguro son fundamentales para el desarrollo 

emocional y cognitivo saludable del niño, así como para el desarrollo de 

habilidades de autorregulación emocional. La presencia y el cuidado materno 

brindan al niño seguridad y apoyo emocional, lo que contribuye a su bienestar y 

a la formación de una personalidad cálida y empática. 
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La relación entre conocimiento de lactancia materna y desarrollo vínculo 

afectivo en madres de niños lactantes estudiados. A la prueba de chi cuadrado P-

valor Chi2 = 0,005, lo cual indica que entre las variables hay relación 

significante. Este resultado es concordante con Alcántara (2018) quien obtuvo 

una relación entre las mismas variables con una p=0,000. Así mismo con Mori 

y Vergaray, (2017). En un estudio realizado con 162 madres atendidas en el 

Hospital Belén de Trujillo, alcanzo relación significativa entre ambas variables 

con una significancia de (P = 0.0002), según la prueba Chi-Cuadrado. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

 

Las características sociodemográficas de las madres de niños lactantes, del 

Puesto de Salud Jibito - Sullana 2022. En relación a edad oscila entre 18 a 32 

años, con secundaria, convivientes, amas de casa. La mayoría tienen entre 1 

a 2 hijos.  

Las madres de niños lactantes del Puesto de Salud Jibito - Sullana 2022, 

tienen un nivel de conocimiento en lactancia materna, bueno el 38,2%, regular 

el 36,4% y deficiente el 25,5%.  

El desarrollo vínculo afectivo en madres de niños lactantes del Puesto de 

Salud Jibito - Sullana 2022. El 45,5% tienen un vínculo afectivo seguro, el 

43,6% inseguro ambivalente y el 10,9% inseguro evitante.  

 

La relación entre conocimiento de lactancia materna y desarrollo vínculo 

afectivo en madres de niños lactantes del Puesto de Salud Jibito - Sullana 

2022. A la prueba de chi cuadrado P-valor Chi2 = 0,005, lo cual indica que 

entre las variables hay relación significativa.  

 

Se acepta la hipótesis alterna. 
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Recomendaciones 

 

A l jefe de la coordinadora del Puesto de Salud de Jibito- Sullana velar por el 

cumplimiento de la norma técnica del MINSA para iniciar el apego inmediato 

y el inicio de la lactancia materna en la primera hora después del parto. 

Al personal de salud impartir educación sanitaria a las madres y acompañantes 

sobre los conceptos relacionados a la lactancia materna exclusiva esencial para 

la toma decisiones de la madre sobre esta práctica. 
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Anexo 01 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo 02 

Cuestionario: Conocimiento de lactancia materna y desarrollo vínculo 

afectivo en madres de niños lactantes, Centro de Salud Sullana 2022. 

INSTRUCTIVO: Estimada participante, el presente cuestionario es parte de un trabajo de 

investigación orientado a determinar la relación que existe entre Conocimiento de 

lactancia materna y desarrollo vínculo afectivo en madres de niños lactantes, Centro de 

Salud Sullana El cuestionarios personal y anónimo.  

Lee atentamente cada una de las preguntas y seleccione la alternativa que sea más 

apropiada a su opinión. Marca con un aspa (X).  

Datos generales  

1. Edad: ___________  

2. Grado de Instrucción:  

a. Primaria   b. Secundaria   c. Superior    d). sin estudio 

4. Estado Civil:  

a. Soltera   b. Casada   

c. Conviviente   d. Otro: ________________  

5. Ocupación: ____________________ 

6. edad del lactante 

7. Número de hijos: _________ 

 

DATOS ESPECIFICOS sobre lactancia materna 

1. ¿Qué es para Ud. el acto de amamantar? 

a) Un momento para alimentar a mi bebé 

b) Un momento importante para brindar amor, protección y seguridad a mi  

bebé 

c) Un momento para callar a mi bebé cuando llora 
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2. ¿Por qué cree Ud. que es importante dar de lactar a su bebe? 

a) porque a través de la lactancia mi bebé se nutre, se siente seguro y  

protegido 

b) porque calma a mi bebé cuando llora 

c) porque tiene muchos nutrientes 

 

3. ¿Ud. cree que es importante darse tiempo suficiente para alimentar a  

su bebe? 

a) Si porque los bebes entienden todo 

b) No, porque los bebes aún no entienden nada 

c) Si porque ellos sienten protección, seguridad y amor 

 

4. ¿Qué entiende Ud. por vínculo afectivo? 

a) Acto de cuidar a mi bebé 

b) Acto de amor, cariño y protección  

c) Acto de distracción para mi bebé 

 

5. ¿Cree Ud. que la lactancia materna favorece el vínculo afectivo con su  

bebé? 

a) Si porque los bebes entienden todo 

b) No, porque los bebes aún no entienden nada 

c) Si porque ellos sienten protección, seguridad y amor 

6. ¿Cree Ud. que al acariciar y sonreír a su bebe cuando lo amamanta, es  

importante y por qué? 

a) Sí, porque brinda seguridad, protección a mi bebé 

b) Sí, porque se siente importante mi bebé 

c) No, porque se distrae y ya no lacta. 
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7. ¿Cree Ud. que, al momento de amamantar a su bebé, debe realizar: 

a) Comunicación con otras personas, 

b) Comunicación con mi bebé atraves de miradas, sonrisas, caricias y  

cariño 

c) Mirar Televisión o jugar con el celular, finalmente ellos no diferencian 

 

8.-Al momento de amamantar, ¿Ud. cree que es importante tener contacto  

con su bebé? 

a) No, porque aún no entiende  

b) Sí , porque ellos perciben todo, disfruto tenerlo en brazos y estar con él 

c) No, porque se acostumbra a que lo tenga en brazos todo el tiempo 

 

9. ¿Al alimentar a su bebé, Ud. siente que es un momento?: 

a) Grato, cuando no tengo cosas que hacer 

b) Especial para Ud. y su bebé, porque le necesita 

c) Normal, lo alimento porque tiene hambre  

 

10. Al momento de alimentar a su bebé ¿Ud. siente que es feliz?:  

a) Sí, porque amo a mi bebé. 

b) Si porque amo a mi bebé y disfruto mucho amamantarlo, sentirlo, 

acariciarlo y mirarlo  

c) No, porque se distrae y deja de lactar 
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Guía de observación del Vínculo Afectivo 

VINCULO AFECTIVO DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 6  

MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SULLANA 2022 

 

Autor: Modificado:            modificado                        

Henry Massie & Kay Campbell             Alcántara Muñoz Haydeé Jackeline 

Dimensiones 

de desarrollo 

vínculo 

afectivo  

1 2 3 4 5 

Mirada Siempre 

evita mirar 

la cara del 

bebé 

Rara vez mira 

al bebé la cara 

Ocasionalmente 

mira al bebé a la 

cara 

Frecuentes 

miradas, largas 

y cortas, a la 

cara del bebé 

Fija la mirada a 

la cara del bebé 

por periodos 

largos 

Vocalización Callada, 

nunca 

vocaliza 

nada al 

bebé 

Palabras 

escasas o 

murmuraciones 

con el bebé 

Ocasionalmente 

vocaliza al bebé 

Frecuentemente 

habla y 

murmura, 

conversa y hace 

sonios con el 

bebé 

Vocalizaciones 

intensas todo el 

tiempo con el 

bebé 

Madre 

acariciando 

al bebé 

Nunca toca 

al bebé 

Rara vez toca al 

bebé 

Ocasionalmente 

toca al bebé 

Frecuentemente 

toca al bebé 

Siempre toca al 

bebé 

Madre 

dejándose 

acariciar por 

el bebé 

Siempre 

evita ser 

tocada por 

el bebé 

Frecuentemente 

evita ser tocada 

por el bebé 

Ocasionalmente 

evita ser tocada 

por el bebé 

Rara vez evita 

ser tocada por 

el bebé 

Nunca evita ser 

tocada por el 

bebé 

Sosteniendo 

 

Siempre 

evita ser 

tocada por 

el bebé 

Sostiene al bebé 

en forma tiesa o 

rara, no relajada 

Apoyo al bebé 

sobre su pecho 

u hombro 

brevemente 

Amolda su 

cuerpo al bebé 

y mantiene 

contacto hasta 

que se 

tranquiliza 

Inclina el 

cuerpo hacia el 

bebé, luego lo 

sostiene 

amoldándolo a 

su cuerpo  

Afectividad Siempre 

evita ser 

tocada por 

el bebé 

Frecuentemente 

irritable, 

temerosa o 

apática con el 

bebé 

Ansiosa al 

momento de 

tener al bebé 

Tensión 

ocasional. en 

general sonríe 

con el bebé 

Siempre sonríe 

al bebé 

Proximidad Evita al zar 

al bebé 

Frecuentemente 

evita tener 

cerca al bebé 

Se incomoda 

cuando el bebé 

intenta sentarse 

Contacto físico 

frecuente con el 

bebé 

Siempre en 

contacto físico 

con el bebé 
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Anexo 03 

Relaciones métricas y baremo 

 

FIGURAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

 

 

 

 

Figura 1  

Características sociodemográficas madres de niños lactantes, Centro de Salud Sullana 2022 
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Figura 2  

Nivel de conocimiento de lactancia materna en las madres de niños lactantes, Centro de Salud 

Sullana 2022 
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Figura 3 

Desarrollo vínculo afectivo en madres de niños lactantes, Centro de Salud Sullana 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seguro
45.5%

Inseguro 
ambivalente

43.6%

Inseguro 
evitante

10.9%

VÍNCULO AFECTIVO



 
 

54 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 

Relación entre conocimiento de lactancia materna y desarrollo vínculo afectivo en madres de niños 

lactantes, Centro de Salud Sullana 2022 
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Anexo 04 

Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 05 

Documentación administrativa 
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Anexo 06 

Repositorio institucional 
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Anexo 07 

Reporte de similitud 
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Anexo 08 

Base de datos 

 

VI:  Conocimientos de lactancia materna 

V2: Vínculo afectivo 

 

Nº 

Datos generales Conocimiento Vinculo afectivo 

edad instr civil ocupac hijos p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 Mirada Vocalización 

madre 
acariciando 

a bebé 

madre 
dejando 

acariciarse Sosteniendo Afectividad Proximidad 

1 2 2 3 1 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 5 5 4 5 5 3 5 

2 5 1 2 1 3 2 2 2 2 0 0 0 0 0 2 2 2 4 2 4 2 2 

3 2 2 3 1 1 0 2 2 0 2 2 0 0 0 2 4 4 5 4 5 4 5 

4 2 2 2 1 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 5 3 5 5 4 5 4 

5 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 4 4 5 4 4 4 

6 3 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 3 4 3 4 4 

7 4 2 3 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

8 5 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 5 5 

9 6 3 3 1 3 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 4 5 4 5 3 4 4 

10 5 2 3 1 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2 4 3 4 3 4 3 4 

11 5 2 3 1 4 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 5 5 5 5 5 5 5 

12 3 2 2 1 1 2 2 0 2 0 0 2 0 0 2 2 2 2 3 2 2 2 

13 2 1 1 1 1 2 2 0 2 0 2 2 0 0 2 4 4 4 5 4 5 4 



 
 

67 
 

14 4 1 3 1 4 2 0 0 2 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 5 5 

15 3 2 3 1 2 2 2 0 2 0 2 2 0 0 0 4 5 5 3 4 4 4 

16 6 4 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 3 5 

17 4 2 2 1 3 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 4 3 2 4 2 4 4 

18 3 2 3 1 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 4 5 4 2 4 4 2 

19 3 2 3 1 2 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 3 1 3 1 1 4 

20 4 2 3 1 2 2 2 0 2 2 2 0 0 0 0 3 2 3 3 3 3 3 

21 4 2 3 1 1 2 2 0 2 2 2 2 2 0 0 4 4 5 4 4 4 4 

22 4 2 3 1 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 4 3 4 5 4 5 5 

23 3 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 2 2 2 2 3 

24 2 2 3 1 1 2 0 2 2 0 2 2 0 0 0 2 5 2 2 2 2 2 

25 2 2 3 1 1 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 3 4 3 3 3 3 3 

26 1 2 3 1 1 2 0 0 2 0 2 0 0 0 0 3 2 3 3 3 3 2 

27 4 2 3 1 3 2 2 0 2 2 2 0 0 0 0 4 4 3 5 3 3 5 

28 2 2 3 1 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 3 4 3 4 2 3 4 

29 2 2 3 1 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 4 3 4 2 3 3 4 

30 5 3 2 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 2 3 3 3 3 

31 3 2 3 1 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 3 3 4 3 2 3 5 

32 2 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 3 

33 5 2 3 1 4 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 4 3 2 3 3 2 4 

34 3 2 3 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 2 2 2 2 

35 2 2 3 1 1 2 0 2 2 2 2 2 0 0 0 4 5 4 5 4 3 5 

36 2 1 3 1 1 2 0 0 0 2 2 0 0 0 0 4 3 4 4 3 4 4 

37 4 2 3 1 2 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 4 4 4 2 4 5 4 

38 4 2 3 1 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 4 3 3 4 3 4 1 
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39 2 2 3 1 1 2 0 2 2 2 2 0 0 0 0 5 4 5 5 4 3 5 

40 5 2 3 1 2 2 2 0 2 2 0 0 0 0 0 4 3 2 4 3 3 4 

41 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 5 5 5 5 5 5 

42 4 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 3 4 3 5 4 4 4 

43 4 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 5 4 5 4 5 5 2 

44 3 2 3 1 1 2 2 2 0 2 0 0 0 0 0 3 3 4 3 3 3 4 

45 3 2 3 1 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4 3 4 3 4 3 3 

46 5 2 3 1 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 2 2 3 3 2 3 4 

47 4 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 5 5 5 5 5 5 5 

48 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 3 4 3 3 4 3 4 

49 2 2 3 1 1 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

50 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 4 4 5 4 4 5 5 

51 3 2 3 1 1 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 

52 4 2 3 1 1 0 2 2 2 0 2 2 0 2 2 4 4 4 4 4 3 4 

53 2 2 3 1 1 2 2 2 2 0 2 0 2 2 2 5 5 5 5 5 5 5 

54 3 2 3 1 1 0 2 2 0 2 2 0 2 0 2 4 4 5 4 4 5 4 

55 2 2 3 1 1 2 2 0 2 2 2 0 2 2 0 3 3 5 3 3 5 3 
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MATRIZ DE DATOS CRUDOS EN PROGRAMA SPSS 
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Anexo 09 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA 

¿Existe relación 

entre 

conocimiento 

de lactancia 

materna y 

desarrollo 

vínculo afectivo 

en madres de 

niños lactantes, 

Centro de Salud 

Sullana 2022? 

General: 

Determinar la relación entre 

conocimiento de lactancia 

materna y desarrollo vínculo 

afectivo en madres de niños 

lactantes, Centro de Salud 

Sullana 2022. 

Específicos: 

Determinar el nivel de 

conocimiento de lactancia 

materna en madres de niños 

lactantes, Centro de Salud 

Sullana 2022. 

• Determinar el desarrollo 

vínculo afectivo en madres de 

niños lactantes, Centro de 

Salud Sullana 2022 

Si existe relación 

entre conocimiento 

de lactancia materna 

y desarrollo vínculo 

afectivo en madres 

de niños lactantes, 

Centro de Salud 

Sullana 2022. 

H0: No existe 

relación entre 

conocimiento de 

lactancia materna y 

desarrollo vínculo 

afectivo en madres 

de niños lactantes, 

Centro de Salud 

Sullana 2022. 

 

❖   Definición conceptual  
1. Lactancia materna 

Según Pareja, E. (2016), define 

conocimiento como el conjunto de 

información adquirida mediante la 

experiencia vivida de la persona, 

estudios señalan que hay una relación 

estrecha entre el nivel de 

conocimiento de la madre y la 

alimentación del niño con LME.  

❖ Definición operacional 

Importancia afectiva 

Tiempo de lactancia 

Acto de amamantar 

 

 

 

 

 

❖ Definición conceptual 

 

Investigación cuantitativa, descriptiva, 

no experimental, correlacional, y 

transversal, que estudiará a la 

población muestral que estará 

compuesta por 70 usuarios de un 

Centro de Salud de Sullana 2021. 

Se utilizará como técnica la encuesta y 

como instrumento un cuestionario 

utilizado por elaborado por Alcántara, 

H. (2018), cuenta con 20 ítems con 2 

dimensione siendo la respuesta en 

forma dicotómica y para evaluar la 

variable la presencia de hipertensión 

arterial cuestionario que cuenta con 10 

preguntas con respuesta dicotómica y 

se adaptará al presente estudio. 

Con respecto al nivel de confiabilidad 

de los dos instrumentos elaborados por  
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• Establecer la relación entre 

conocimiento de lactancia 

materna y desarrollo vínculo 

afectivo en madres de niños 

lactantes, Centro de Salud 

Sullana 2022 

 

Desarrollo vínculo afectivo 

❖ El apego o vínculo afectivo facilita la 

seguridad emocional del niño: ser 

aceptado y protegido totalmente, 

según esta teoría, Bowlby afirma que 

el niño nace con una recopilación de 

conductas que producen respuestas 

en los padres: el balbuceo, la succión, 

las sonrisas reflejas, el llanto y la 

necesidad de ser arrullado, no son 

más que conveniencias del bebé para 

relacionarse con sus progenitores. 

  

❖ Definición operacional 

 

1. Mirada 

2. Vocalización 

3. Madre acariciando al bebé 

4. Madre dejándose acariciar por el 

bebé 

5. Sosteniendo 

6. Afectividad  

 

En cuanto a la confiabilidad según 

Alcántara, H. (2018) empleo para nivel 

de conocimiento de lactancia materna 

y desarrollo vínculo afectivo empleo 

Alpha de Cronbach cuyos resultados 

fueron 0,733 y 0,948 respectivamente. 

Se trabajará con una estadística 

descriptiva, para presentar los 

resultados en tablas y figuras. Así 

también se contratará la hipótesis a 

través del factor Chi cuadrado 
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Anexo 10 

 

           DERECHOS DE AUTORÍA Y DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD 
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Anexo 11 

            PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS 

 

Previa a la aplicación del instrumento, se les hará firmar un consentimiento 

informado a cada uno de los sujetos. Se le informará   detalladamente el 

procedimiento de la investigación la que tendrá en cuenta el respeto y 

dignidad de la persona.  Se respetará su derecho a la autodeterminación y el 

conocimiento irrestricto de la información, protegiendo su integridad física, 

moral y psicológica, respetando su decisión y voluntad.  

El instrumento será anónimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los 

sujetos en estudio. 

El instrumento, se usará para fines de la investigación teniendo en cuenta el 

principio de beneficencia y no maleficencia: se hará conocer que la 

información requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que 

tampoco se buscará obtener algún beneficio económico.  

 

Durante la aplicación del instrumento los sujetos se les darán un trato justo y 

privacidad como también los cuestionarios serán eliminados de manera 

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


