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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre la técnica de lactancia materna y el vinculo de
apego madre - recién nacido en las adolescentes primiparas. Disefio metodologico:
el estudio es de tipo descriptivo correlacional y exploratorio, de corte transversal,
que busca describir la relacion que existe entre la técnica de lactancia materna y el
vinculo de apego madre - recién nacido; se realizo en el servicio de hospitalizacion
Madre-Adolescente del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé. La
poblacién fue de 95 madres adolescentes primiparas. Técnica e instrumento de
recoleccion de datos: se utilizé la técnica de observacion y como instrumento se
utilizé dos guias de observacion. Validez y confiabilidad de los instrumentos: la
validez del instrumento se realizé mediante prueba de expertos que segun prueba
binomial evidencié que ambas guias de observacién son vélidas con un valor de p<
0.05; asi mismo, la confiabilidad de los instrumentos se obtuvieron mediante el test
de Kudder Richardson; se realiz6 la correlacion de las variables a través de
proporciones de los items cumplidos y no cumplidos, obteniendo como resultado que
los instrumentos técnica de lactancia con un valor KR= 0.756 y apego con un valor
KR= 0.713 son confiables con un valor KR> 0.7. Resultados: se encontrd que un
51.6% (49) ejercian una adecuada técnica de lactancia materna; y respecto al vinculo
de apego madre-recién nacido, un 37.9% (36) gener6 apego alto, un 45.3% (43)
generd apego medio, y un 16.8% (16) generd bajo apego, evidenciando la
prevalencia del nivel medio. Conclusiones: la relacién que se obtuvo entre ambas
variables fue estadisticamente significativa, o que nos indica que ante una adecuada

técnica de lactancia materna la madre generaré apego de nivel medio y alto.

PALABRAS CLAVES: TECNICA DE LACTANCIA MATERNA, MADRE
ADOLESCENTE, APEGO



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between breastfeeding technique and the
bond of new mother attachment in primiparous adolescents. Methodological design:
The study is a correlational descriptive, and exploratory and cross-sectional, which
seeks to describe the relationship between the breastfeeding technique and the
mother-newborn bond; it was performed in the mother-child hospitalization service
at the National Teaching Mother Child San Bartolomé Hospital. The population was
95 primiparous adolescent mothers. Technique and data collection instrument: An
observation technique was used and two observation guides were used an instrument.
Validity and reliability of the instruments: The validity of the instrument was
made by means of expert tests, which, according to the binomial test, showed that
both observation guides are valid with a value of p < 0.05, and the reliability of the
instruments was obtaimed through the Kudder Richardson tent, the variables were
correlated through proportions of the met and unmet items, obtaiming the technical
instruments of lactation with a value KR = 0.756 and attachment with a value KR =
0.713 are reliable with a value KR> 0.7 as a result. Results: 51.6% (49) had an
adequate breastfeeding technique; and 37.9% (36) had a high attachment rate, 45.3%
(43) had medium attachment, And 16.8% (16) generated under attachment, showing
the prevalence of the average level. Conclusions: The relationship between both
variables was statistically significant, which indicates that in the case of an adequate
breastfeeding technique, the mother will generate a medium and high level
attachment.

KEYWORDS: BREASTFEEDING TECHNIQUE, ADOLESCENT MOTHER,
ATTACHMENT



INTRODUCCION

La lactancia materna es un indicador muy importante que refleja el nivel de bienestar
de una sociedad en su conjunto, ya que si el nifio se alimenta con lactancia materna
exclusiva obtendrd un adecuado crecimiento y desarrollo, por ende los indices de
desnutricion disminuiran. Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), podrian salvarse en el mundo méas de un millén de vidas infantiles al
afio si todas las madres alimentaran exclusivamente con la leche materna a sus hijos

durante los primeros 6 meses de vida @,

Los estudios realizados por Castillo V., Lamas S., Schellhorn H., Valdés L. y
colaboradores, muestran que la mayoria de los nifios alimentados con lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida alcanzan un Optimo
crecimiento y desarrollo, dado que los componentes de la leche materna tienen la
calidad y concentracion adecuada para cada nifio en particular, asi mismo el contacto
del nifio con su madre durante los primeros meses de vida es indispensable para un
buen desarrollo biopsicosocial del nifio y que la funcién succional es el mejor
estimulo para un desarrollo morfofuncional arménico de las estructuras maximo

faciales y oro faringeas ? 34,

Las estadisticas muestran el incremento de embarazos en adolescentes entre 14 y 19
afios y junto con ello una disminucion de la practica de la Lactancia Materna, la que
no alcanza a llegar a los 6 meses de vida de los lactantes ©).

La madre adolescente, es una mujer joven, necesita vivir esta etapa de su vida, ya
que la maternidad temprana no la hace mujer adulta; no esta preparada y en un corto
tiempo debe lograr importantes metas, asumir su sexualidad, su salud reproductiva,
autocuidado, relaciones afectivas con la familia, con su pareja y con su hijo. Son
tareas y desafios que las jovenes nunca han abordado y llevan a estas madres

adolescentes a sentirse recargadas de trabajo y con una carga emocional muy fuerte,



lo que constituye un gran riesgo en la practica de lactancia materna lo que puede

influir en la relacion futura que establezca la madre con el recién nacido ©

Jhon Bowlby citado por Retana en su “Teoria del apego”, plantea que “El estado de
seguridad, ansiedad o zozobra del recién nacido es determinado en gran medida por
la accesibilidad y capacidad de respuesta de su principal figura de afecto” ©; es
decir, que la figura de apego esté relacionada a la accesibilidad inmediata y pueda

responder de manera apropiada dando proteccion y consuelo.

La madre adolescente debe reaccionar ante las necesidades que el recién nacido
presente, frente al llanto actuar de manera inmediata, esto favorece el vinculo de
apego, a su vez realizando una adecuada técnica de lactancia materna, los pezones
maternos se erectan lo que hace que se estimule la prolactina a través via pezén -
areola e hipotdlamo dando a esta zona una gran sensibilidad produciéndose la
secrecién de calostro o leche, de ahi en adelante, esas conductas se van repitiendo y
el “apego” se va fortificando hasta constituir el vinculo mas poderoso que existe en

la raza humana que es el que se establece entre una madre y su hijo .

La idea de investigar la relacion entre la técnica de lactancia materna y el vinculo de
apego madre - recién nacido en adolescentes primiparas, despertd el interés por la
bdsqueda de la importancia de usar una adecuada o inadecuada técnica de lactancia
materna (ambas son importantes por las repercusiones a futuro tanto para la madre
como para el recién nacido) y la manera como esta influye en el vinculo de apego. Se
pudo observar que la técnica de lactancia estd condicionada por muchos factores
como los sociales, demogréficos, la edad, y el tipo de parto, y que el vinculo de
apego es una respuesta de ello; es decir, que ante el tipo de técnica de lactancia
(adecuada o inadecuada) se obtendré cierto nivel de apego (bajo, medio, alto).

El objetivo de este estudio es identificar como influye la técnica de lactancia
materna en el vinculo apego madre - recien nacido en adolescentes primiparas para

favorecer el crecimiento y desarrollo de este.



PROPOSITO

El estudio de investigacion segun los resultados servira para que el personal de
enfermeria confirme la relacion que existe entre la técnica de lactancia materna y el
vinculo de apego madre - recién nacido, en base a esto se podra desarrollar
estrategias que promuevan la técnica de lactancia materna en las madres adolescentes
de una forma adecuada y de facil entendimiento para su practica, fortaleciendo asi el

vinculo que se genera entre la madre y su recién nacido.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la técnica de lactancia materna y el vinculo de
apego madre - recién nacido en las adolescentes primiparas del Servicio de
Hospitalizacion del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el

periodo de noviembre a diciembre del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la técnica de lactancia materna en la madre adolescente primipara.
Identificar el vinculo de apego entre la madre adolescente y el recién nacido.
Identificar la relacion entre la técnica de lactancia materna y el vinculo de apego

madre - recién nacido en las adolescentes primiparas.



MATERIAL Y METODO

% DISENO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo descriptivo - correlacional y exploratorio de corte transversal ya
que busca describir la relacion que existe entre la técnica de lactancia materna y el

vinculo de apego madre - recién nacido.

<% POBLACION

La poblacion estuvo constituida por todas las madres adolescentes primiparas del
Servicio de Hospitalizacion del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé
que son aproximadamente 1500 adolescentes al afio ®; mensualmente la poblacion de
nuestro estudio lo conforman 125 madres adolescentes primiparas, madres que cuentan
con el Seguro Integral de Salud (SIS) y que tuvieron una asistencia minima a 5 clases de

psicoprofilaxis.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Madres adolescentes primiparas de 12 a 18 afos.
- Madres que deseen participar voluntariamente.
- Madres con sus recién nacidos dentro de las 24 horas de vida.

- Madres adolescentes primiparas con sus recién nacidos a término, sanos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Madres con sus recién nacidos gque se encuentran en UCI neonatal.

% MUESTRA
La muestra estuvo conformada por 95 madres adolescentes primiparas, para sacar dicha

muestra se utilizo la formula que se presenta (ver ANEXO 1).



< OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de lactancia materna

favorece el aporte de

nutrientes a los nifios

pequefios; y que lo
necesitan para un
crecimiento y

desarrollo saludable.

Lavado de manos.

Postura de la madre.

Es como la madre se

prepara para dar de lactar.

Es la adecuada posicion de
la madre que facilita la
lactancia materna. Y se
evita posibles accidentes
(caidas, etc.) y provee

comodidad al recién nacido.

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Evaluacién de la técnica de
La tecnica de lactancia | Técnica de  lactancia | lactancia materna a través | )
) Tecnica de lactancia materna total

materna es un | materna: de la guia de observacion. ) _

o o de items cumplidos:

Técnica procedimiento que

ESCALA | CLASIFICACION
9 Adecuado
<9 Inadecuado




e Forma de sostén de la

mama.

Estimulo del reflejo

de apertura.

o Acoplamiento boca

pezdn - areola.

En forma de “C” colocando
el pulgar por encima y los
otros cuatro dedos por
debajo del pezon detras de

la areola.

Acercando el pezon a la
comisura labial y cuando el
recién nacido abra la boca
completamente buscando el

pezon.

El recién nacido introduce
el pezon y la areola dentro
de su boca. Este
procedimiento estimula las
glandulas mamarias, sera
promotora de la produccién
de leche y evitara lesiones




en el pezon.

Fijacion  de  la | Al ejercer el contacto visual
madre al recién | ante una adecuada lactancia
nacido. materna se establece y/o

refuerza el vinculo de apego

madre-hijo.

Comodidad de la| ES el estado de bienestar

madre y del recién | que se proporciona durante
nacido. la lactancia.




VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Vinculo de apego
madre -  recién

nacido.

El vinculo de
apego es la
relacion que se
establece entre la
madre y el recién
nacido que se
expresa en
conductas de la
madre como su
reaccion ante las
necesidades  del
recién nacido
frente al llanto, el
tiempo que
demora en

atenderlo y la

Atencion inmediata a

las necesidades del

recién nacido.

Conducta de la madre
frente a la atencion al

recién nacido.

Evaluacion del vinculo de
apego madre-recién nacido
a través de la “Guia de

Observacion”.

La

garantiza la accesibilidad

madre  adolescente
inmediata al recién nacido
de manera que responde a
sus necesidades de manera

apropiada.

A través de la préctica, la
madre trata de descifrar las
del

reaccionar frente

necesidades recién
nacido,

al llanto y como interactla

Nivel del vinculo de apego total de

items cumplidos:

ESCALA | CLASIFICACION
0A7 BAJO
8A10 MEDIO

11 ALTO




accesibilidad

inmediata, y en
conductas del
recién nacido
como el reir, el
llorar, succionar y
aferrarse a  su

madre.

Carga en brazos al

recién nacido.

La madre trata de

compartir el suefio.

con su recién nacido

durante la lactancia.

La necesidad del recién
nacido de estar proximo a
su madre, de ser acunado en
brazos, protegido y

cuidado.

Proximidad fisica es un
factor que incrementa la
seguridad que siente el
recién nacido, y también un
poderoso medio para el
acercamiento  entre  la

madre y el recién nacido.

10




La madre evita
separaciones
frecuentes

prolongadas.

las

El proceso de vinculacion
de apego, puede ser
perturbado por cualquier
intervencion, la peor de
todas: la separacién del

recién nacido con su madre.

11




<> PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Con la aprobacion de la direccion de investigacion del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé y posteriormente la aprobacion del comité de ética de la
UPCH, se procedio a hacer contacto con el personal de enfermeria a cargo del Servicio
de Hospitalizacién, con la finalidad de dar a conocer el estudio, los instrumentos que se
aplicaron y obtener la aceptacion para el desarrollo de la recoleccion de datos.

Las madres adolescentes que cumplieron con los requisitos de inclusién fueron
seleccionadas y se les explico la finalidad del estudio; ademas, se les solicito que lean el
consentimiento informado, asi mismo que lo firmen si estaban de acuerdo en participar,
requisito que garantiza su participacion voluntaria y la confidencialidad de la
informacidn, estas madres fueron observadas dentro de las primeras 24 horas de vida del

recién nacido.

Se aplicd dos guias de observacion; la primera referente a la técnica de lactancia
materna, que se evaluo en la escala de cumplimiento de los 9 indicadores, la cual fue
calificada como adecuada si la madre cumplia con la totalidad de los indicadores y como
inadecuada si la madre no cumplia al menos 1 de los indicadores; a cada indicador
cumplido se calificé con 1 punto en el area indicada como ““SI’’ y a cada indicador no
cumplido se calificd con 0 puntos en el area indicada como ‘“NO’’; la segunda guia de
observacion referente al vinculo de apego madre-hijo en el recién nacido, esta guia fue
creada por las autoras usando como base la experiencia obtenida en la rotacién en el
servicio de Alojamiento Conjunto del hospital y el marco tedrico de la presente
investigacion consta de 11 indicadores el cual se calificd como bajo cuando el resultado
fue de 0 a 7, medio cuando el resultado fue de 8 a 10 y alto cuando el resultado fue del
cumplimiento de los 11 items, ambas guias de observacion se aplicaron en un tiempo de

10 a 12 minutos por madre.

12



La validez del instrumento se realiz6 a travées de la prueba de expertos que segun prueba
binomial evidencié que ambas guias de observacion son vélidas con un valor de p< 0.05
(ver ANEXO 7) teniendo en cuenta las sugerencias de los mismos expertos, asi mismo la
confiabilidad de los instrumentos se obtuvieron mediante el test de Kudder Richardson;
se realizd la correlacion de las variables a través de proporciones de los items cumplidos
y no cumplidos y la varianza del total de los items cumplidos, obteniendo como
resultado que los instrumentos técnica de lactancia con un valor KR= 0.756 y apego con
un valor KR= 0.713 son confiables con un valor KR> 0.7 (ver ANEXO 8).

% PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos se codificaron, luego fueron ingresados a una base de datos creada en el
programa estadistico de libre distribucion EPIDAT version 4.2 para su analisis ©.

Para determinar la relacién entre la técnica de lactancia materna y el vinculo de apego
madre - recién nacido en la adolescente primipara se obtuvo el coeficiente de

correlacion entre dichas variables.

Para la seleccion de la prueba estadistica se evalud previamente el requisito de
distribucion normal de ambas variables, dado que no se cumplié dicho requisito se
utilizé el coeficiente de correlacion Tau-b de kendall.

Para identificar la técnica de lactancia materna y el vinculo de apego madre - recién
nacido se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencia segun las escalas de

clasificacion de dichas variables.

Se trabajo a un nivel de significancia estadistica de 0.05, asi mismo los resultados son

presentados en tablas y gréaficos.
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RESULTADOS
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GRAFICO 1

TECNICA DE LACTANCIA MATERNA Y EL VINCULO DE APEGO
MADRE-RECIEN NACIDO EN LAS ADOLESCENTES PRIMIPARAS

124
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El gréfico 1 hace representacion del comportamiento de las dos variables, ambas con sus
valores respectivos tal cual se muestra en la imagen, los puntos representan el puntaje
obtenido de las madres adolescentes tanto para vinculo como para técnica de lactancia
materna a lo cual se hace referencia que a valores bajos de una variable corresponden a
valores bajos de la otra variable y a puntajes altos de una variable corresponden a
valores altos de la otra variable, en este caso se observa que la mayoria de madres que

utilizaron una adecuada técnica de lactancia materna lograron generar apego con su

15



recién nacido; asi mismo, las madres con puntajes bajos de técnica de lactancia materna

generaron menos apego.
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TABLA1

TECNICA DE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE
ADOLESCENTE PRIMIPARA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
DE NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2016

Técnica de lactancia

NUMERO %
materna
ADECUADO 49 51.6
INADECUADO 46 48.4
TOTAL 95 100.0

En la tabla 1, se observa que prevalecio el nivel adecuado en las técnicas de

lactancia materna en la madre adolescente primipara con un 51.6%.

17



TABLA 2

VINCULO DE APEGO ENTRE LA MADRE ADOLESCENTE
Y EL RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
DE NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2016

NIVEL NUMERO %
BAJO 16 16.8
MEDIO 43 45.3
ALTO 36 37.9
TOTAL 95 100.0

En la tabla 2, se observa el nivel del vinculo de apego entre la madre adolescente y el

recién nacido que prevalecio fue el nivel medio con el 45.3% vy el nivel alto con un

37.9% entre la madre adolescente y el recién nacido.
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TABLA 3

RELACION ENTRE LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA Y
EL VINCULO DE APEGO MADRE-RECIEN NACIDO
EN LAS ADOLESCENTES PRIMIPARAS DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME
NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2016

Tau b de Kendall VINCULO
Coeficiente de correlacién ,001**
TECNICA Sig. (bilateral) ,000
N 95

El coeficiente de correlacion Tau - b de Kendall, muestra una correlacion positiva
(r= 0.501), la cual resulté estadisticamente significativa (p= 0.000); es decir, una
adecuada técnica de lactancia materna, se corresponden con altos niveles del vinculo de
apego madre-recién nacido, o también niveles bajos de técnica de lactancia materna, se
corresponden con bajos niveles del vinculo de apego madre-recién nacido en las madres

adolescentes primiparas. La correlacion resulté de nivel medio.

19



DISCUSION

En el presente estudio se obtuvo datos sobre la relacion de la técnica de lactancia
materna y el vinculo de apego madre - recién nacido con una muestra de 95 madres
adolescentes primiparas en las cuales prevalece el grado de instruccion del nivel
secundario, referente al tipo de parto prevalece el parto eutdcico; asi mismo, la edad
promedio fue de 17.51 afos y respecto al lugar de procedencia prevalece las madres

pertenecientes al departamento de Lima.

Los resultados obtenidos en la técnica de lactancia materna (TABLA 1) muestran
que prevalece la adecuada técnica de lactancia materna, este resultado es similar al
obtenido por Villafuerte Montoya en el estudio “Influencia de una intervencion
educativa sobre técnicas de amamantamiento en el conocimiento de madres
adolescentes™”, en el cual la técnica de lactancia materna tiene un nivel medio
(68.8%) y un nivel alto (15.6%) de madres adolescentes @9, Estos resultados podrian
estar relacionados con la influencia del programa de lactancia materna en el hospital
a través de la orientacion y educacion realizada en los controles pre natales y los
propios conocimientos de las madres, al grado de instruccién y a la educacién que la
enfermera brinda a la madre adolescente durante la estancia hospitalaria. Asi también
en el presente estudio se evidencia una adecuada técnica de lactancia materna con un
(51.6%), esto es porque las madres adolescentes recibieron la educacion durante sus
controles prenatales debido a esto obtuvieron una mejor preparacion de los pezones,
un correcto procedimiento de la técnica de lactancia, ademas que la mayoria de
madres adolescentes que lograron una adecuada técnica de lactancia materna estaban

en un rango de edad de 17 y 18 afios.
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A diferencia del estudio “Maternidad en la adolescencia y lactancia” realizado por
Aragén N., Cubillas R., Torres D., etal, sefialan que los principales factores por los
cuales las madres adolescentes abandonan la practica de la lactancia materna son los
hijos no deseados, poca preparacion e inmadurez, primiparidad, estudiante y nivel de
escolaridad primario y baja produccion de leche percibida por la madre(t: 2 13 14)
Estos factores se evidencian en el presente estudio donde muestra una inadecuada
técnica de lactancia materna por parte de las madres adolescentes con un (48.4%);
puesto que las madres desconocian el correcto procedimiento de la técnica de
lactancia materna en consecuencia el recién nacido se sentia intranquilo y lloraba, al
manifestarse esta conducta la madre manifestaba incomodidad, ademas que la
primipariedad, escolaridad de nivel primaria o secundaria incompleta mostraban su

inexperiencia y falta de conocimiento.

Una lactancia exitosa consiste en asegurar una buena técnica de amamantamiento y
un buen acoplamiento boca pezdn-areola . La importancia de la técnica de
lactancia materna incide en los beneficios a corto y largo plazo que trae para la
madre como el aumento de la produccion de calostro y leche materna, la comodidad
de la madre, evitara los pezones agrietados y con heridas, evitara la mastitis; y el
recién nacido quien se sentird satisfecho tras amamantarse, estara tranquilo y
relajado, evitara la acumulacion de flatos en la cavidad abdominal, ganara peso

conforme se alimente bien y favorecera a su adecuado crecimiento y desarrollo.

Referente al vinculo de apego madre-recién nacido (TABLA 2) se demuestra que
prevalece el nivel medio de dicho vinculo, asi también, en el estudio “Evaluacion del
apego madre-hijo en las primeras 70 horas postparto” realizado por Moltenil y
colaboradores quienes demuestran como resultado de su muestra que generd un

vinculo de nivel aceptable (30%) y bueno (40%) (19,
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En ambos casos la lactancia fue un factor importante para el apego entre la madre y
el recién nacido, e indico que si la lactancia es exitosa, las posibilidades son mas
altas de generar apego. El hecho, que en el nivel de apego predominara el nivel
medio y no el nivel alto, se relaciona con la falta de interaccion que establece la
madre con su recién nacido, o el dolor postparto (en las madres cesareadas) que
impedian que la madre atienda de manera integra a su recién nacido, la desesperacion
por saber qué necesitaba su hijo cuando lloraba, ademas de la incomodidad tanto de
la madre como del hijo al momento de la lactancia (en el caso de que practicara una
inadecuada técnica de lactancia materna), asi como lo descrito por Baranowsky,
Schillmoller y Higgins quienes estudiaron las practicas maternas de un grupo de
madres adolescentes, encontrando interacciones madre-hijo poco frecuentes, de baja

calidad, intrusivas y que ponian en riesgo la adaptacion del nifio al medio®”.

Referente a la relacion entre técnica de lactancia materna y el vinculo de apego
madre-recién nacido (TABLA 3) para la seleccidn de la prueba estadistica se utilizo
el Coeficiente de Correlacion Tau-b de Kendall, donde muestra una correlacion
positiva de ambas variables, la cual result6 estadisticamente significativa (p= 0,000),
lo que afirma relacion entre ambas variables. En el estudio sobre “Apego y lactancia
natural” segun Pinto Fernando L. muestra que un buen apego favorece los lazos
afectivos entre la madre y su recién nacido y se relaciona con una mayor duracion y
mejor calidad de la lactancia natural, lo que a futuro, estimula un mejor desarrollo
psicomotor y una salud 6ptima para el nifio @, esto nos indica relacion entre técnica
de lactancia materna y el vinculo de apego madre-recién nacido; asi también en el
presente estudio se pudo evidenciar en el resultado que niveles altos de técnica de
lactancia materna corresponden a nivel medio y alto del vinculo de apego, es
importante mencionar que existen muchas maneras de desarrollar y fortalecer el
vinculo de apego entre la madre y el recién nacido, y una de las principales es a
través de la lactancia materna la cual se da de manera constante y exclusiva dentro de

los 6 primeros meses de vida.
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Jhon Bowlby citado por Retana en su “Teoria del apego”, plantea que “El estado de
seguridad, ansiedad o zozobra del recién nacido es determinado en gran medida por
la accesibilidad y capacidad de respuesta de su principal figura de afecto” “%; es
decir, la madre adolescente debe garantizar la accesibilidad inmediata al recién
nacido de manera que pueda responder a sus necesidades de manera apropiada dando

proteccion y consuelo, esto favorece el vinculo de apego.

El apego se afecta cuando la madre se siente incompetente para realizar las précticas
de crianza, ademas no logra entender las necesidades inmediatas que requiere el
recién nacido, ésta situacion de incompetencia puede llevar a la mujer a perder la
motivacion por el recién nacido, terminar la lactancia natural y llegar al extremo de

perder el vinculo afectivo por él 29,

Segln la “Teoria de Adopcion del Rol Materno” de Ramona T. Mercer, la madre
adolescente facilitara la adopcion del rol materno si es que tiene apoyo de su pareja y
el de la familia (materna o paterna), ya sean juntos o separados ?%. Sin embargo, si la
madre adolescente no cuenta con el apoyo de sus allegados, el vinculo de apego se
afectaria ya que muchas adolescentes tienen hijos no deseados, poca preparacion e
inmadurez y al no contar con sus medios de apoyo se incrementaria el riesgo a que la

madre adolescente no genere apego con su recién nacido.

La importancia del vinculo de apego entre la madre adolescente y su recién nacido
enmarca un proceso natural, instintivo y necesario que propicia el desarrollo de la

madre para adquirir habilidades con el fin de cumplir su nuevo rol @2,
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Ademaés Carpio Jazmin en su investigacion sobre “Factores socioculturales que
prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes” sefiala que la lactancia proporciona al recién nacido la mas
significativa relacion afectiva que sera determinante en su vida, el apego. También
sefiala que entre mayor calidad tenga, es garantia no solo de un desarrollo integral, lo
es también de una personalidad bien centrada cuando ese bebé protegido por el
cariiio materno, sea una persona de gran caracter e independiente en su vida personal,

como trabajador y como amigo @,

Toda mujer obtiene el instinto materno producto de un proceso de socializacién que
aprendieron desde su nacimiento y es reforzado a lo largo de sus vidas, este instinto
se basa en la idea que todas las mujeres han nacido para ser madres, sefialando la

maternidad como un rol histéricamente aceptado y escogido por las mujeres @4,

La gestacion irrumpe la vida de los jovenes en momentos en que todavia no alcanzan
su madurez fisica y mental ®®. La madre adolescente esta en una etapa de vida en la
que ocurre complejos cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales; pues durante esta
etapa se producen importantes modificaciones fisioldgicas, somaticas, mentales,
emocionales y sociales que conducen al individuo hacia la madurez del adulto; lo que
constituye una gran influencia para brindar una adecuada técnica de lactancia
materna y esta refleje el fortalecimiento del vinculo de apego entre la madre y su

recién nacido 9.
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CONCLUSIONES

La técnica de lactancia materna en las madres adolescentes primiparas del

estudio fue adecuada en su mayoria.

El vinculo de apego que se genero entre la madre y el recién nacido fue de nivel

medio y alto.

La relacion que se obtuvo entre la técnica de lactancia materna y el vinculo de
apego madre-recién nacido, fue estadisticamente significativa con lo que se
comprueba lo que nos indica que ante una adecuada técnica de lactancia materna

la madre generaré apego de nivel medio y alto.
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RECOMENDACIONES

Es importante que las madres adolescentes asistan a todos sus controles de
psicoprofilaxis ya que en esas sesiones aprenderan de manera tedrica cOmo
darles de lactar a sus recién nacidos y las distintas posiciones que pueden usar;
ademas, que se desarrollan ejercicios para fortalecer el vinculo con el bebé que

aun se encuentra en el vientre.

La madre adolescente debe prestar mucha atencion durante las sesiones
educativas que brinda la enfermera, es importante que la madre aplique estos
conocimientos con su recién nacido ya que de esto dependera que ejerza una
adecuada o inadecuada técnica de lactancia materna, de igual modo influira en el

vinculo que esta establezca con su recién nacido.

Se recomienda que la madre fomente las palabras de carifio, afecto, le explique a
su recién nacido todo lo que hace, esto con el fin de fortalecer el vinculo con su
hijo, de igual modo la madre debera practicar hasta afianzar su técnica de
lactancia materna con el fin no solo de fortalecer el vinculo de apego sino para
evitar las consecuencias de tener una inadecuada técnica de lactancia materna

tanto en la madre como en el hijo.
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ANEXO N° 1

Muestra:
La muestra estara constituida por 95 madres adolescentes primiparas. El procedimiento

de célculo se presenta a continuacion:

Z’xPxQ

Nne =
! 1+

2|3

Donde:

P= proporcién de madres adolescentes primiparas que presentan una inadecuada técnica
de lactancia materna (no se conoce), P=0.5

Q=1-P,Q=0.5

Z= factor de confianza (95%), Z= 1.96

E= error de estimacion (5%), E= 0.05

N= poblacion, N= 125

Reemplazando datos:

_1.962x0.5x0.5

- = 384
n 0.052

384 384 9430255 = 95
1+ 384  4.072

125



ANEXO N° 2

GUIA DE OBSERVACION DE LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA:

I. Datos sociodemograficos:

* Numero de ficha:

» Edad:

= Lugar de procedencia:
= NP° Historia clinica:

= Grado de instruccion:

= Tipo de parto:

INDICADORES:

Sl

NO

La madre realiza los siguientes procedimientos:

> Lavado de manos:

1.- Realiza el lavado de manos usando agua y jabon.

» Postura de la madre:
2.- Apoya al recién nacido en el antebrazo, teniendo en cuenta que el
bebé debe estar cerca del pecho en una posicion abdomen con
abdomen.
3.- La madre usa otras posturas como: posicion cuna, posicion

acostada, posicién cruzada, posicion sandia.

» Forma de sostén de la mama:

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

» Estimulo del reflejo de apertura:
5.- El pezdn toca la boca del recién nacido y estimula el reflejo de

apertura.

» Acoplamiento boca pezdn-areola:
6.- El recién nacido abre la boca y la madre introduce el pezon y la

areola estimulando el reflejo de succion.




» Fijacion de la madre al recién nacido:
7.- Contacto visual.

» Comodidad de la madre y del recién nacido.
8.- La madre se encuentra relajada y comoda.
9.- El recién nacido se encuentra tranquilo y relajado.

ESCALA DE CLASIFICACION:

ESCALA CLASIFICACION

9 Adecuado

<9 Inadecuado




ANEXO N° 3
GUIA DE OBSERVACION DEL VINCULO DE APEGO MADRE-RECIEN

NACIDO:
=  NUmero de ficha:
=  Edad:
= Lugar de procedencia:
= N° Historia clinica:
= Grado de instruccion:
= Tipo de parto:
INDICADORES: |

» Atencion inmediata a las necesidades del recién nacido:
1.- La madre atiende al recién nacido y trata de descifrar lo que desea.

» Conducta de la madre frente a la atencion al recién nacido:
2.- Atiende positivamente al recién nacido (atiende con amor, mirada,
caricia suave, emite palabras de amor.)
3.- Se genera contacto visual durante la lactancia materna.
4.- Acomoda al recién nacido muy cerca de ella.
5.- Hay interaccion madre-recién nacido (palabras frecuentes donde la
madre explica al recién nacido lo que hace).
6.- Muestra expresiones de afecto a cada momento (lo consiente con
palabras carifiosas).
7.- Coje la mano del recién nacido.
8.- Al momento de lactar mueve al recién nacido para estimular a que

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

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

brazos.

» 10- La madre trata de compartir el suefio.




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

ESCALA DE CLASIFICACION:

ESCALA CLASIFICACION
0A7 BAJO

8 A 10 MEDIO

11 ALTO




ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
- PARTICIPANTES DE 18 ANOS- -

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia-UPCH, Hospital Nacional
Docente Madre- Nifio San Bartolomé.

Investigadores: Rosa Angela Saavedra Santos, Sisi Leyne Torres Flores.

Titulo : Relacion de técnica de lactancia materna y el vinculo de apego
madre- recién nacido en adolescentes primiparas del servicio de

hospitalizacion de un hospital nacional.

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado ‘‘Relacion de técnica de
lactancia materna y el vinculo de apego madre-recién nacido en adolescentes primiparas
del servicio de hospitalizaciéon de un hospital nacional”. Este trabajo esta desarrollado
por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos realizando
este estudio para que el personal de enfermeria confirme la relacién de técnica de
lactancia materna y el vinculo de apego madre-recién nacido, en base a eso se podra
desarrollar estrategias que promuevan la técnica de lactancia materna en las madres

adolescentes.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le hara el siguiente procedimiento.
e Dos guias de observacion, las cuales nos permitiran identificar en usted si
realiza una adecuada técnica de lactancia materna y si ésta le permite generar
un vinculo de apego con su recién nacido..

e El tiempo estimado que durara la aplicacion de las guias seré de 15 minutos.



Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

La guia de observacion se utilizara como nuestra herramienta para la recoleccion de
datos, en donde el investigador de manera objetiva lo ejecuta. No hay ningun

procedimiento invasivo.

Beneficios:
Usted se beneficiara de este estudio, ya que aprendera acerca de la correcta técnica de
lactancia materna y como ésta repercute en el vinculo de apego madre-hijo en el recién

nacido.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar a un
mejor entendimiento de la relacion de lactancia materna y el vinculo de apego madre-

hijo.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte a las investigadoras o llamar a Sisi Torres al numero
celular

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado

injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité


Tatiana
Rectángulo


Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01-3190000
anexo 2271.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas que van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Saavedra Santos Rosa

Investigador Fecha

Nombre: Torres Flores Sisi


Tatiana
Rectángulo

Tatiana
Rectángulo


ANEXO N° 5
ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
-PARTICIPANTES DE 12 A 17 ANOS-

Instituciones : Universidad Cayetano Heredia - UPCH, Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé

Investigadores: Rosa Angela Saavedra Santos, Sisi Leyne Torres Flores.

Titulo : Relacién de técnica lactancia materna y el vinculo de apego
madre- recién nacido en adolescentes primiparas del servicio de

hospitalizacion de un hospital nacional.

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado ‘‘Relaciéon de técnica de
lactancia materna y el vinculo de apego madre-recién nacido en adolescentes primiparas
del servicio de hospitalizacion de un hospital nacional”. Este trabajo desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos realizando este
estudio para que el personal de enfermeria confirme la relacion de técnica de lactancia
materna y el vinculo de apego madre-recién nacido, en base a eso se podra desarrollar

estrategias que promuevan la técnica de lactancia materna en las madres adolescentes.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le hara el siguiente procedimiento.

e Dos guias de observacidn, las cuales nos permitiran identificar en usted si realiza
una adecuada técnica de lactancia materna y si ésta le permite generar un vinculo
de apego con su recién nacido

e El tiempo estimado que durara la aplicacion de las guias sera de 15 minutos.



Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

La guia de observacion se utilizara como nuestra herramienta para la recoleccion de
datos, en donde el investigador de manera objetiva lo ejecuta. No hay ningun

procedimiento invasivo.

Beneficios:
Usted se beneficiara de este estudio, ya que aprendera acerca de la correcta técnica de
lactancia materna y como ésta repercute en el vinculo de apego madre-hijo en el recién

nacido.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un
mejor entendimiento de la importancia de la correcta técnica de lactancia materna y

como ésta repercute en el vinculo de apego madre-hijo en el recién nacido.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda

adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llamar al nimero celular


Tatiana
Rectángulo

Tatiana
Rectángulo


Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, teléfono 01-3190000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigadores Fecha

Nombre: Saavedra Santos Rosa

Nombre: Torres Flores Sisi Fecha


Tatiana
Rectángulo

Tatiana
Rectángulo


ANEXO N° 6

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

- PADRES DE PARTICIPANTES MENORES DE 17 ANOS -

Instituciones : Universidad Cayetano Heredia - UPCH, Hospital Nacional

Docente Madre- Nifio San Bartolomé.
Investigadores: Rosa Angela Saavedra Santos, Sisi Leyne Torres Flores.

Titulo : Relacion de técnica de lactancia materna y el vinculo de apego
madre-recién nacido en adolescentes primiparas del servicio de

hospitalizacidn de un Hospital Nacional.

Propdsito del estudio:

Estamos invitando a participar a la madre adolescente de un estudio llamado ‘‘Relacion
de técnica de lactancia materna y el vinculo de apego madre-recién nacido en
adolescentes primiparas del servicio de hospitalizaciéon de un hospital nacional”. Este
trabajo esta desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Estamos realizando este estudio para que el personal de enfermeria confirme la
relacién de técnica lactancia materna y el vinculo de apego madre-recién nacido en base
a eso se podra desarrollar estrategias que promuevan la técnica de lactancia materna en

las madres adolescentes.



Procedimientos:

Se le haréd participar a la menor de edad de este estudio y se le hara el siguiente
procedimiento.

e Dos guias de observacion, las cuales nos permitiran identificar en usted si
realiza una adecuada técnica de lactancia materna y si ésta le permite generar
un vinculo de apego con su recién nacido.

e El tiempo estimado que durara la aplicacion de las guias serd de 15 minutos.

Riesgos:

No se preven riesgos de participar en esta fase del estudio.
La guia de observacion se utilizara como nuestra herramienta para la recoleccion de
datos, en donde el investigador de manera objetiva lo ejecuta. No hay ningun

procedimiento invasivo.

Beneficios:

La menor de edad se beneficiard de este estudio, ya que aprendera acerca de la correcta
técnica de lactancia materna y cOmo ésta repercute en el vinculo de apego madre-hijo en

el recién nacido.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .lgualmente, no recibira ningun
incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un
mejor entendimiento de la importancia de la correcta técnica de lactancia materna y

como ésta repercute en el vinculo de apego madre-hijo en el recién nacido.



Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted permite la participacion de la menor de edad en el estudio, podra retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o Ilamar al
namero celular

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, teléfono 01-3190000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi menor hija participe en este estudio, comprendo las
cosas que van a pasar si participa en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:


Tatiana
Rectángulo


Investigadores Fecha

Nombre: Saavedra Santos Rosa

Nombre: Torres Flores Sisi Fecha


Tatiana
Rectángulo

Tatiana
Rectángulo


ANEXO N° 7
EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

Guia de Observacioén de la Técnica de Lactancia Materna

[_] validez de contenido:

El item corresponde a alguna dimension de la variable.

) JUECES TOTAL
ITEMS P
112 (3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10 | ACUERDOS
1 AlA A A|AAIAAAIA I 0.001
2 AlA A A|AAIAAAIA I 0.001
3 AlA A A|AAIAAA|A |10 0.001
4 AlA A A|AAIAAAA |10 0.001
5 AlA A A|AAIAAAIA |10 0.001
6 AlA A A|AAIAAAA |10 0.001
7 AlA A A|AAIAAAA |10 0.001
8 AlA A A|AAIAAAIA |10 0.001
9 AlA A A|AAIAAAA |10 0.001
PROMEDIO | 0.001




El andlisis de los resultados del juicio de expertos, segun prueba binomial, evidencia la
validez de contenido de la Guia de Observacion de la Técnica de Lactancia Materna (p=
0.001); sin embargo, se tomaron en cuenta todas las sugerencias realizadas por los

expertos.

[ ] validez de constructo:

El item contribuye a medir el indicador planteado.

) JUECES TOTAL
ITEMS P
112 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 ACUERDOS
1 AlA A A A A|A|A|D A |9 0.011
2 AlA A A AAAIAIA AL 0.001
3 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
4 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
5 AlA A A AAAIA A AL 0.001
6 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
7 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
8 AlA A A A D AAAA |9 0.011
9 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
PROMEDIO | 0.003

El andlisis de los resultados del juicio de expertos, segun prueba binomial, evidenci:

validez de constructo de la Guia de Observacion de la Técnica de Lactancia Materna



(p= 0.003); sin embargo, se tomaron en cuenta todas las sugerencias realizadas por los

expertos.

[_] validez de criterio:

El item permite clasificar a los sujetos en las categorias establecidas.

, JUECES TOTAL
ITEMS P
12 ]3[4 [57]6 [7 [8 [9 [10| ACUERDOS
1 AlATATAA[AATA|D[A ]9 0.011
2 AlATATATAAATA A A 10 0.001
3 AlATATATAAATA A A 10 0.001
4 AlATATAAAAA A A IO 0.001
5 AlATATATAAAAA A IO 0.001
6 AlATATAAAAA A A 1O 0.001
7 AlATATAAAAA A A IO 0.001
8 AlATATA[A|D|[ATAAA ]9 0.011
9 AlATATAAAAA A A IO 0.001
PROMEDIO | 0.003

El andlisis de los resultados del juicio de expertos, segin prueba binomial, evidencia la
validez de criterio de la Guia de Observacion de la Técnica de Lactancia Materna
(p= 0.003), sin embargo se tomaron en cuenta todas las sugerencias realizadas por los

expertos.



EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS
PRUEBA BINOMIAL

Guia de Observacion del Vinculo de Apego Madre-Hijo en el recién nacido

[_] validez de contenido:

El item corresponde a alguna dimension de la variable.

) JUECES TOTAL
ITEMS P
112 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 ACUERDOS
1 AlA A A A A|A|D|AA |9 0.011
2 AlA A A AAAIAIA AL 0.001
3 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
4 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
5 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
6 AlA A A A A|A|D|AA |9 0.011
7 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
8 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
9 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
10 AlA A A A A D AAA |9 0.011
11 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
PROMEDIO | 0.004




El andlisis de los resultados del juicio de expertos, segun prueba binomial, evidencia la
validez de contenido de la Guia de Observacion del Vinculo de Apego Madre-Hijo (p=
0.004); sin embargo, se tomaron en cuenta todas las sugerencias realizadas por los

expertos.

[ ] validez de constructo:

El item contribuye a medir el indicador planteado.

) JUECES TOTAL
ITEMS P
112 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 ACUERDOS
1 AlA A A A A|A|D|AA |9 0.011
2 AlA A A AAAIAIA AL 0.001
3 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
4 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
5 AlA A A AAAIAIA AL 0.001
6 AlA A A A A|A|D|AA |9 0.011
7 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
8 AlA A A AAAIA A AL 0.001
9 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
10 AlA A A A A D AAA |9 0.011
11 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
PROMEDIO | 0.004




El andlisis de los resultados del juicio de expertos, segun prueba binomial, evidencia la
validez de constructo de la Guia de Observacion del Vinculo de Apego Madre-Hijo
(p=0.004), sin embargo se tomaron en cuenta todas las sugerencias realizadas por los

expertos.

[_] validez de criterio:

El item permite clasificar a los sujetos en las categorias establecidas.

) JUECES TOTAL
ITEMS P
112 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 ACUERDOS
1 AlA A A A A|A|D|AA |9 0.011
2 AlA A A AAAIAIA AL 0.001
3 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
4 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
5 AlA A A AAAIAIA AL 0.001
6 AlA A A A A|A|D|AA |9 0.011
7 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
8 AlA A A AAAIA A AL 0.001
9 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
10 AlA A A A A D AAA |9 0.011
11 AlA A A AAIAIA A AL 0.001
PROMEDIO | 0.004




El andlisis de los resultados del juicio de expertos, segun prueba binomial, evidencia la
validez de criterio de la Guia de Observacion del Vinculo de Apego Madre-Hijo
(p= 0.004); sin embargo, se tomaron en cuenta todas las sugerencias realizadas por los

expertos.



ANEXO N° 8

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN
PRUEBA KUDDER RICHARDSON (KR20)

INSTRUMENTO QUE EVALUA LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA

Segun el test de Kudder Richardson, el instrumento que evalla la técnica de lactancia
materna (KR=0.756) es confiable. (KR> 0.7)

K VAR =Y (P1x%Q1)

KR20 =27 VAR

p| = proporcién de éxito para cada pregunta.
| = proporcion de incidente para cada pregunta.
p/Q: = variacién de cada pregunta.

VAR= variacion de los puntajes totales

K= numero de items
K=9

TPQ=0.68
VAR=2.06

KR20=0.756 (VER ANEXO).



INSTRUMENTO QUE EVALUA EL VINCULO APEGO MADRE-RECIEN
NACIDO

Segun el test de Kudder Richardson, el instrumento que evalla el vinculo de apego
madre-recién nacido (KR=0.713) es confiable. (KR>0.7)

K=11
TPQ=0.79
VAR= 2.25

KR20=0.713 (VER ANEXO).

CONFIABILIDAD TECNICA LACTANCIA MATERNA

FICHA |T1 |T2 |T3 |(T4 (15 |(T6 |T7 |T8 |T9 TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
9 0 1 0 0 1 0 1 0 1 4




10 o [1 o [1 [1 [T 1 [1 [1 7
11 1 |1 |1 [T |t |t |t |1 |1 9
12 1 |1 |1 [T |t |t |t |1 |1 9
13 1 |1 |1 [T |t |t |t |1 |1 9
14 o |1 o o |1 |1 |1 |1 |1 6
15 o |1 o |1 |1 |1 |1 |1 |1 7

P 0.60 |1.00 |0.73 [0.87 |1.00 |0.93 [1.00 [0.93 | 1.00

Q 0.40|0.00 |0.27 [0.130.00 |0.07 [0.00 [0.07 | 0.00 | VAR=>[2.06
P*Q 0.24|0.00 |0.200.12 |0.00 |0.06 |0.00 |0.06 |0.00|0.68 |<=YPQ
YPQ 0.68

K= 9

VAR 2.06

KR20= 0.756

CONFIABILIDAD VINCULO DE APEGO MADRE-RECIEN NACIDO

FICHA|V1 (V2 |V3 |Vv4 |V5 |V6 |V7 |V8 |V9 |V10|V11 TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11




4 1 1 (1 [T [T [1 (1 [1 1 J1 1 11
5 1 1 (1 [T [T (1 (1 |1 |1 1 |1 11

6 1 (1 (1 1 Jo Jo 1 1 1 |1 |1 9

7 1 o (1 [T Jo Jo Jo (1 [1 [1 Jo 6

8 1 (1 (1 1 Jo Jo 1 1 1 |1 |1 9

9 1 (1 (1 1 Jo Jo o |1 [1 Jo |1 7

10 1 (1 (1 [T [o |1 (1 |1 |1 1 |1 10

11 1 (1 (1 [T [o [0 |1t [t |1 1 |1 9

12 1 1 (1 [T [T |1 (1 [t |1 1 |1 11

13 1 (1 (1 [T Jo Jo 1 |1 1 |1 |1 9

14 1 (1 (1 [T [o [0 |1t [t |1 1 |1 9

15 1 (1 (1 [T Jo Jo 1 |1 1 |1 |1 9

P 1.00 [0.93[1.00 |1.00|0.40 [0.47 [0.87 [1.00|1.00|0.93]0.93

Q 0.00|0.07|0.00 [0.00]0.60|0.53]0.13]0.00 [0.00 [0.07 [0.07 | VAR=>2.25
P*Q [0.00[0.06 |0.00 [0.00[0.24 [0.25]0.12]0.00|0.00 [0.06 [0.06 [0.79  |<= SPQ
YPQ 0.79

K= 11

VAR 2.25

KR20= 0.713




ANEXO N° 9
TABLA 1

%

52

51

50

49

48

47

46

TECNICA DE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE

ADOLESCENTE PRIMiPARA

51.6

ADECUADO INADECUADO
TECNICA DE LACTANCIA

TABLA 2

VINCULO DE APEGO ENTRE LA MADRE ADOLESCENTE Y EL

BAJO

RECIEN NACIDO

45.3

MEDIO ALTO
NIVEL ViNCULO




DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE ADOLESCENTE

GRADO .

. NUMERO %
INSTRUCCION
PRIMARIA 26 27.4
SECUNDARIA 60 63.1
SUPERIOR 9 9.5
TOTAL 95 100.0

El grado de instruccion que prevalecié fue secundaria con el 63.1%. Solo un
9.5% presentd grado de instruccion superior.

TIPO DE PARTO DE LA MADRE ADOLESCENTE

TIPO DE PARTO NUMERO %

CESAREA 31 32.6
EUTOCICO 64 67.4
TOTAL 95 100.0

El mayor porcentaje de los partos correspondi6 al tipo de parto eutédcico con el
67.4%.

EDAD

Promedio 17.51
Desv. Est. .898
Minimo 15

Méaximo 18




El promedio de edad de las madres adolescentes fue de 17.5 afios, con una desviacion
estandar inferior a un afio (0.9 afios). La menor edad fue de 15 afios, mientras que la

mayor fue de 18 afos.

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LA MADRE ADOLESCENTE

PROCEDENCIA NUMERO %
LIMA 86 90.5
CALLAO 8 8.4
PROVINCIAS 1 1.1
TOTAL 95 100.0

El tipo de procedencia de las madres adolescentes que prevalecio fue el de Lima con el

90.5%. Sélo un 1.1% proviene de provincia.



TECNICA DE LACTANCIA MATERNA EN LA MADRE
ADOLESCENTE PRIMIPARA

TECNICA NUMERO %
Lavado de manos:

Realiza el lavado de manos usando agua y jabon. 68 71.6
Postura de la madre:

Apoya al recién nacido en el antebrazo, teniendo en 74 77.9
cuenta que el recién nacido debe estar cerca del

pecho en una posicion abdomen con abdomen.

La madre usa otras posturas como: posicion cuna, 77 81.1
posicién acostada, posicion cruzada, posicion

sandia.

Forma de sostén de la mama:

Sostiene con una mano el pecho en forma de “C”. 84 88.4
Estimulo del reflejo de apertura:

El pezon toca la boca del recién nacido y estimula 95 100.0
el reflejo de apertura.

Acoplamiento boca pezon-areola:

El recién nacido abre la boca y la madre introduce 87 91.6
el pezén y la areola estimulando el reflejo de

succion.

Fijacion de la madre al recién nacido:

Contacto visual. 90 94.7
Comodidad de la madre y del recién nacido:

La madre se encuentra relajada y comoda. 76 80.0
El recién nacido se encuentra tranquilo y relajado. 81 85.3




GUIA DE OBSERVACION DEL VINCULO DE APEGO MADRE-RECIEN

NACIDO:
INDICADORES: N %
Atencion inmediata a las necesidades del recién nacido:
La madre atiende al recién nacido y trata de descifrar lo que desea. 90 94.7
Conducta de la madre frente a la atencion al recién nacido:
Atiende positivamente al recién nacido (atiende con amor, mirada, caricia 84 88.4
suave, emite palabras de amor.)
Se genera contacto visual durante la lactancia materna. 90 94.7
Acomoda al recién nacido muy cerca de ella. 91 95.8
Hay interaccion madre- recién nacido (palabras frecuentes donde la madre 47 49.5
explica al recién nacido lo que hace).
Muestra expresiones de afecto a cada momento (lo consiente con palabras 67 70.5
carifosas).
Coge la mano del recién nacido 67 70.5
Al momento de lactar mueve al recién nacido para estimular a que 93 97.9
succione el pezén (mueve el cuerpo o agarrar el pie del recién nacido).
Carga en brazos al recién nacido:
Lo consuela y trata de calmar su llanto o necesidad teniéndolo en brazos. 90 94.7
La madre trata de compartir el suefio. 84 88.4
La madre evita las separaciones frecuentes o prolongadas. 90 94.7




ESCALA DE CLASIFICACION:

ESCALA DE CLASIFICACION DE LOS PUNTAJES DE VINCULO DE APEGO
MADRE — HIJO SEGUN TECNICA DE ESTANINO

N 95
Media 9.40
Desuv. tip. 1.887
Minimo 2
Maximo 11

A= MEDIA -0.75 * DESV.EST
A=94-0.75*1.89

A=8

B= MEDIA + 0.75 * DESV.EST
B=9.4+0.75*1.89

B=10

ESCALA  CLASIFICACION
0A7 BAJO

8A 10 MEDIO

11 ALTO



EVALUACION DE LA DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES DE LAS
VARIABLES TECNICA DE LACTANCIA MATERNA Y EL VINCULO DE
APEGO MADRE-RECIEN NACIDO

Segun el test de Kolmogorov Smirnov, las variables técnica de lactancia materna (p=
0.000) y el vinculo de apego madre-recién nacido (p= 0.000) no presentan distribucion
normal. Para evaluar la relacion entre dichas variables, se utilizd el coeficiente de

correlacion Tau-b de Kendall.

TECNICA VINCULO

N 95 95
Media 7,71 9,40
Pardmetros normales o
Desviacion tipica 1,786 1,887
Absoluta ,282 225
Diferencias mas extremas Positiva 234 ,198
Negativa -,282 -,225
Z de Kolmogorov-Smirnov 2,744 2,190

Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000






