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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como propésito contribuir a la
comprension de la importancia de la lactancia materna para favorecer el vinculo
de apego en nifilos menores de 6 meses. Fue realizado bajo un enfoque
cualitativo que se centra en un estudio monografico de sistematizacion de
experiencias. Se trabajo con una muestra de 5 madres de familia. Para el recojo
de la informacion se utilizo la técnica de observacion no participante, registro
fotografico y entrevista estructurada. Los resultados demuestran que la mayoria
de madres, durante la lactancia materna, se caracterizan por demostrar cuidados
favorables hacia sus bebés. Es asi que, propician la construccion de vinculo de
apego, les brindan calidez, envoltura, sostén, comunicacion y responden a las
iniciativas de contacto del bebé mediante la mirada, sonrisas, caricias. En
conclusién, el vinculo de apego en la lactancia materna es crucial para el
desarrollo emocional, cognitivo y fisico de los nifilos menores de seis meses.
Ademas, la lactancia materna, al ser un acto de proximidad y contacto fisico,
juega un papel fundamental en el establecimiento de este vinculo,

proporcionando al bebé una sensacién de seguridad, proteccion y envoltura.

Palabras claves: lactancia materna, vinculo de apego
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ABSTRACT

The purpose of this research is to contribute to the understanding of the
importance of breastfeeding in fostering attachment bonding in infants under 6
months of age. It was conducted using a qualitative approach, focusing on a
monographic study to systematize experiences. The study involved a sample of
five mothers. Data collection was based on non-participant observation,
photographic recording, and structured interviews. The results demonstrate that
most mothers, during breastfeeding, demonstrate supportive care for their
infants. That is to say, provide warmth, swaddling, support, and communication,
and respond to their infant's attempts at contact through gaze, smiles, and
caresses. In conclusion, the bond of attachment during breastfeeding is crucial
for the emotional, cognitive, and physical development of infants under six
months of age. Furthermore, breastfeeding, as an act of closeness and physical
contact, plays a fundamental role in establishing this bond, providing the infant
with a sense of security, protection, and swaddling.

Keywords: breastfeeding, attachment bond
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INTRODUCCION

El presente estudio aborda el vinculo de apego en la lactancia materna
en nifios menores de 6 meses, del Programa Nacional Cuna Mas- SAF del
distrito de Chontali- Jaén. El interés por el estudio de dicho tema surgié debido
a que se observo ciertas practicas inadecuadas, por parte de algunas madres de
familia beneficiarias del programa, al momento de dar de lactar a sus bebés. Por
ejemplo, algunas madres no establecian contacto visual con el bebé al momento
de amamantar, ya que usaban distractores como celular, televisiéon. Asimismo,
otras madres mostraban cansancio al usar sillas altas, sin soporte para brazos e

incluso usaban bancos.

Es asi que, conscientes de que la lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses es un componente fundamental para el desarrollo
emocional, cognitivo y social del bebé, la cual no solo brinda beneficios
nutricionales, sino también influye en la formacion del vinculo de apego entre la
madre y el bebé. Por tanto, la calidad de los cuidados de la madre hacia su bebé
en esta etapa se convierte en elemento crucial para lograr niflos con

personalidades definidas, seguros de si mismos y autobnomos.

El presente trabajo se realiz6 con el objetivo de contribuir a la
comprension de la importancia de la lactancia materna para favorecer el vinculo

de apego en nifios menores de 6 meses.
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La metodologia seguida para la elaboracion del estudio fue de tipo
cualitativa, pues se describe a profundidad los hallazgos en funcion a los
objetivos trazados. Se recopilaron datos propios de la realidad del problema
identificado, mediante la técnica de la observacion participante y la entrevista de
tipo semiestructurada. Asimismo, se empledé como instrumentos de recojo de

informacion, los diarios de campo y para la entrevista una guia.

El estudio estad compuesto por cuatro secciones. En la primera seccion
se detalla la introduccion. En la segunda, se desarrolla el marco tedrico en base
a dos categorias de estudio: el vinculo de apego y lactancia materna. En relacion
al vinculo, se describe los tipos de apego y momentos claves para favorecerlo.
Respecto a la lactancia, se sefiala como el acto de amamantar influye en la
creacion del vinculo de apego; ademas de la importancia de la lactancia materna

y los cuidados de calidad al momento de lactar.

En la tercera seccién, se muestra el desarrollo de la experiencia, en
donde se describe el contexto de la experiencia, situacién problematica y
objetivos del estudio; ademas, el proceso metodoldgico. En la cuarta seccion, se
detalla el analisis de la informacion y lecciones aprendidas a partir de la
experiencia vivida. Finalmente, se presentan las conclusiones y las referencias

de las fuentes consultadas.
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MARCO TEORICO

EL VINCULO DE APEGO EN NINOS MENORES DE 6 MESES
1.1. CONCEPTUALIZACION

El vinculo de apego, segun Rivero (2013), constituye un sistema de lazos
primordiales que se establecen entre los adultos que cuidan al bebé. Estos se
construyen en momentos claves propios de la cotidianeidad del bebé y su
entorno. Ello debido a que, el ser humano desde que nace esta predispuesto
biol6gicamente tanto a establecer gradualmente un vinculo emocional con su
cuidador como a buscar un sentimiento de seguridad con el mismo, mediante
actos comunicativos cara a cara. Esta capacidad le permite aprender, a partir de
las palabras y respuestas faciales de su adulto significativo sobre los estados

emocionales propios y de los demas, tal como sefiala Geddes (2010).

Ademas, el autor en mencion aflade que, como producto de dicha
interaccién entre el bebé y su cuidador, se sientan las bases de la inteligencia
emocional, pues, por ejemplo, progresivamente los infantes comprenden que sus
necesidades, expresadas a través de su llanto, se asocian con sensaciones
como el hambre. Asimismo, descubren que las emociones reflejadas en el rostro

de la persona poseen un significado, ya que cuando emiten sefales, mediante
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gestos o sonidos guturales, el adulto reacciona gestualmente y empleando

palabras.
1.2. IMPORTANCIA DEL VINCULO DE APEGO

De acuerdo con Chokler (2001), el vinculo de apego se construye desde
el nacimiento del bebé, ya que se generan matrices afectivas, relacionales y
sociales que son la base para la formacion de vinculos afectivos futuros, pues le
permiten al "sujeto sentirse mejor acompafado, confiado en su entorno y seguro
de si mismo o precariamente sostenido y, hasta a veces, perversamente
sometido” (Chokler,2006, p.4). Es asi que, dicho vinculo permite garantizar que

el bebé sea cuidado y sostenido en la satisfaccion de sus multiples necesidades.

Asimismo, Lafuente y Cantero (2010), mencionan que los infantes
seguros forjan a medida que van desarrollandose una imagen positiva de si
mismos; es decir, se valoran asi mismos, se consideran competentes y se
sienten dignos de ser queridos. Ello se debe a que su figura de apego se
caracteriza por poseer sensibilidad parental, aceptacion, cooperacion,
accesibilidad o disponibilidad, expresividad emocional y carencia de rigidez, las

cuales se conjugan al momento de atender las necesidades de su bebé.

Ademas, Granot (2014), afiade que el vinculo de apego es importante,
porque se relaciona con la capacidad a futuro de los bebés para manejar de
manera competente las demandas escolares. Esto debido a que, enfrentan
determinados problemas con actitud positiva y presentan mayor habilidad para
establecer relaciones calidas con el otro. Es asi que, se ha encontrado que los
infantes de apego seguro presentan compaferismo reciproco, compromiso
social y mayor aprecio por parte de sus pares. Por el contrario, los nifios de
apego inseguro presentan dificultades de adaptacion escolar asociadas a una

inseguridad evitante y ambivalente.
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1.3. MOMENTOS CLAVES PARA LA CONSTRUCCION DEL VINCULO DE
APEGO

Segun Rivero (2013), el vinculo de apego se construye en los momentos
de encuentro intimos entre la madre y su bebé. Por ello, a continuacion, se
describen algunos momentos claves de la construccion del proceso del vinculo

de apego que describe la autora.
1.3.1. Cuando el bebé llora

El llanto constituye el primer canal mediante el cual el bebé se expresa
y comunica. Por tanto, cuando el bebé llora debe ser atendido bajo la implicancia
emocional por parte de su madre; es decir, ella debe transmitirle el amor que
siente por él. Ello se traduce en expresién de gestos tales como: sonreirle,
establecer contacto visual, jugar con él, hablarle. (Rivera, 2013; Ranschburg,
1995, como se citd en Kallo, 2016).

Sin embargo, para amamantar al bebé no es necesario esperar que llore,
ya que cuando éste quiere mamar hace movimientos de chupeteo, bostezan, se
meten la mano a la boca o emiten sonidos de llamada. Por tanto, ella debe
ofrecer la lactancia a demanda; es decir, siempre que el bebé lo requiera. Esto
supone, no considerar el nimero de veces que lacta y la duracién de cada toma;
pues es recomendable esperar que el bebé suelte el pecho de manera

espontanea. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2012)
1.3.2. Cuando el bebé se chupa el dedo/mano/pufio

Rivero (2013), sefiala que los bebés presentan la necesidad de chuparse
el dedo desde que nacen e incluso algunos lo hacen antes de nacer. Durante el
momento de lactar, en ocasiones, los bebés no logran saciar dicha necesidad.
Por tanto, no siempre cuando un bebé se chupa el dedo es sefal de hambre, ya

gue éste puede recurrir a ello cuando esta molesto para calmarse.

Al respecto, Rivero y Villarreal (2024) afiaden que existen varias sefiales
gue indican cuando un bebé tiene hambre, algunas de ellas son: movimiento con

ansiedad de la cabeza de un lado hacia el otro; constantemente abre y cierra los
17



0jos; de manera repetitiva abre y cierra la boca; su lengua la saca, se introduce
las manos y pufios en su boca; hace el gesto de succionar con los labios; gira
hacia el pecho cuando se encuentra cargado en brazos; se frota contra las

mamas; llora y/o se muestra bastante inquieto.
1.4. FORMA DE CARGAR Y SOSTENER AL BEBE

Segun la Asociacion Pediatrica Espafiola (2012), en una lactancia feliz y
duradera no existe una sola posicion adecuada al amamantar, ya que lo principal
es que sea cdmoda, que haya un agarre adecuado, que el bebé esté frente y
pegado a su mama. Algunas de dichas posturas, descritas por la Asociacion en

mencion, se resumen en la siguiente tabla:
Tabla 1:

Posturas en el amamantamiento

Posiciones Caracteristicas

Posicibn de e  Se recomienda su uso durante los primeros dias y ante problemas de
agarre como dolor, grietas, rechazo del pecho, etc.

St e La madre se recuesta boca arriba entre 15y 65 ° boca arriba.
biolégica e El bebé se acuesta boca abajo en contacto piel a piel con la madre.
e Beneficios para el bebé: Desarrolla reflejos de gateo y de busqueda;
buen agarre y eficiencia en la toma.
e Beneficios para la madre: Mejor produccién de leche
Posicion e Es la posicién mas usada luego de los primeros dias
e Es cémoda con elevacion de los pies en una banca.
sentada .
e El bebé debe ser colocado con el tronco enfrentado y pegado a la

mama.
e La madre sujeta al bebé con la mano en su espalda, apoyando su
cabeza en el antebrazo
e No es necesario sujetar las nalgas del bebé con la mano del brazo en
el que esta apoyado
Posicion e La madre se acuesta de lado con la cabeza ligeramente elevada sobre
una almohada.
e El bebé se sitla acostado sobre la cama de lado.
e La madre lo puede acercar al pecho con suavidad cuando este abre la
boca para facilitar el agarre.
e Es una posicion comoda para los primeros dias en las tomas
nocturnas.

acostada

Nota: basado en aportes de la Asociacion Pediatrica Espafiola (2012).
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1.5. AMBIENTES APROPIADOS PARA LA LACTANCIA

Un ambiente destinado para la lactancia debe ser digno, privado,
higiénico, accesible y acogedor para las madres den de lactar, extraigan y
conserven su leche en su horario laboral. Algunos de los materiales que se debe
incluir en el espacio lactario son: sillas ergonémicas, mesas individuales, Utiles
de higiene personal, bote de basura entre otros segun los recursos y condiciones
de cada empresa (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [ UNICEF],
2021).

Al respecto, la Ley N° 29896 (2015), que establece la implementacion de
lactarios en las instituciones del sector publico y del sector privado promoviendo
la lactancia materna en el Perq, refiere que en ambos sectores se debe contar
con un lactario para la extraccion y conservacion de la leche materna durante el
horario de trabajo. Este lactario debe contar con las siguientes condiciones: a)
lluminacion y ventilacién adecuada, b) sillas y/o sillones de uso personal fijos y
con abrazaderas, c) mesas para Utiles de limpieza (papel toalla, jabon liquido),
d) Lavatorio de manos. En suma, debe ser un ambiente digno en el cual se debe

mantener la higiene.
1.6. RESPETO DE LOSRITMOS Y PAUSAS DURANTE LA ALIMENTACION

Beneito (2008), afiade que el bebé presenta ritmos y pausas innatas que
se manifiestan en los momentos de alimentacion, suefio y/o vigilia, defecacion.
Por ejemplo, se produce el ritmo de la succion alimenticia, el cual en un inicio es
un pautado temporal de autorregulacion interna caracterizado por patrones de
alternancia del bebé: succién/pausa. Dicha alternancia, ante la accion de la
madre puede modelarse de manera externa, ya que dichos ritmos permiten
organizar los turnos de intervencion de la madre. Es asi que, cuando el bebé
succiona y hace una pausa, se produce una intervencion por parte de la madre

y el bebé vuelve a succionar.
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1.7.
MESES

CARACTERISTICAS DEL VINCULO AFECTIVO EN NINOS DE 6

De acuerdo a Pinto (2007), un buen vinculo de apego favorece la

formacion de lazos afectivos entre el bebé y la madre. Ello, se relaciona con una

mayor duracion y mejor calidad de la lactancia natural exclusiva. En

consecuencia, a futuro estimula un 6ptimo desarrollo psicomotor y salud para el

bebé. Es asi que, a continuacion, se sefialan algunas caracteristicas de los tipos

de apego tanto en la madre y el lactante.

Tabla 2
Tipos de apego
TIPOS DE TIPOS DE
APEGO EN EL CARACTERISTICAS  APEGO EN CARACTERISTICAS
LACTANTE LA MADRE
Lactante de 6 a - Alerta, alegres, Madre de Experimenta placer con su
12 meses sano sonrien, reactivos. hijo de 6 a bebé y consigo misma.
con apego - Mirada y actitudes 12 meses Se muestra comprometida y
normal proclives a la con apego estimulante.
comunicacion. normal Reconoce atributos positivos

- Presenta en la conducta de su madre.
comunicacion  vocal, Disfruta el acto de
tactil y mimico gestual. amamantar.

- Prefiere a sus padres, Presenta Optima cantidad y
en vez de otros calidad de leche y otros
adultos alimentos.

- Disfruta alimentarse Sostiene y acuna bien en sus

- Comunica con brazos a su bebé.
claridad cuando
tienen  hambre vy
saciedad

Lactante de 6 a - Se muestra triste, Madre de Muestra desapego y
12 meses con retraido e lactante de 6 depresion.
apego hipervigilante. a 12 meses, Presenta ansiedad y
patolégico - Evita establecer con apego agitacion.
contacto con la patolégico Pasa poco tiempo con su
mirada. bebé.

Casi no vocaliza
Carece de conductas
anticipatorias

Se muestra esquivo
cuando es tomado en

brazos.

Se muestra
indiferente  con los
adultos.

Vomita

No entiende ni
sefales del bebé.
No hay afecto al alimentar,
pues es un acto mecanico
Sostiene de mala manera a su
bebé en brazos

Limitado contacto visual entre
madre e hijo.

Desinterés e indiferencia con
la nutricién de su bebé

responde
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frecuentemente o]
rumia.

- Es indiferente con la
alimentacion y con su
madre, pero no con su
cuidadora

Nota: Basado en aportes de Pinto (2007)

1.8. LA COMUNICACION COMO INDICADOR DE DESARROLLO

La comunicacién se da desde que nace él bebé al momento que emite
sefales para ser escuchado, mediante su cuerpo a través de llamadas ténico —
emocional - postural como, por ejemplo: las sonrisas, el llanto y el pataleo. Es
crucial mirar al bebé para tratar de entenderlo y saber sus necesidades. Cuando
respondemos a sus necesidades les brindamos un sentimiento de confianza, que
se va fortaleciendo durante el primer afio de vida y es de vital importancia para
su desarrollo integral (Rivero, 2013).

LACTANCIA MATERNA EN NINOS DE 6 MESES

2.1. CONCEPTO DE LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna se define como una fuente de nutricion y etapa
sustancial del lactante en los primeros meses de nacido, ya que es la forma mas
natural y eficaz de proporcionar elementos que nutren y fortalecen el sistema
inmunologico, posibilitan el bienestar emocional y desarrollo integral de los nifios
y nifias. Ademas, mediante la lactancia materna, los nifios adquieren los
anticuerpos que lo mantienen sano y, a su vez, crean un estrecho vinculo entre
la madre y su bebé lactante. Asimismo, constituye un periodo primordial que evita
la morbi-mortalidad infantil a causa de enfermedades diarreicas (Salazar et al.,
2009).

UNICEF (2019), aiflade que la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses permite el desarrollo integral del bebé, facilitando nutrientes
fundamentales que protege contra muchas enfermedades como diarrea y
neumonia. A nivel mundial, menos del 50% de los bebés menores de 6 meses
son amamantados exclusivamente.
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Adicionalmente, menciona que las tasas de lactancia materna en el Perd,
son mas altas en areas rurales, aunque han disminuido recientemente, mientras
que en areas urbanas han aumentado. Por ello, es significativo promover y
brindar las condiciones 6ptimas a las madres para que puedan amamantar de
manera apropiada y de esa manera concientizar a las madres de la importancia

de fortalecer ademas de la salud del bebé su vinculo afectivo con su madre.

2.2. IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS DE 6
MESES

La lactancia materna permite al bebé gozar de leche materna exclusiva,
la cual es importante, porque previene la anemia en los bebés al proporcionarle
hierro absorbible y fortalecer el sistema inmunolégico. No obstante, se debe
considerar tres medidas clave para evitar esta enfermedad: lactancia en la
primera hora, corte oportuno del cordén umbilical y alojamiento conjunto madre-
bebé (UNICEF ,2019)

Asimismo, dicha organizacién sefiala que la primera toma favorece la
elaboracion de la hormona oxitocina en la madre, la cual estimula la produccién
y ayuda a la contraccién del utero. Ademas, permite el establecimiento de
vinculo, entre la madre y el bebé, que le brinda proteccién mediante el contacto
fisico. También, disminuye el peligro de una hemorragia o infeccién. De igual
manera, la leche materna es beneficioso para el bebé, porque tiene todos los
nutrientes que él necesita en los primeros seis meses de vida, ya que es muy
facil de digerir. Por tanto, no es necesario agregar otro alimento o liquidos
diferente a la leche materna, pues puede provocar diarreas y otras
enfermedades. De ahi que, la leche materna satisface la necesidad de liquidos

inclusive en climas secos y calurosos.
2.3. SENALES DE QUE UN BEBE TIENE HAMBRE

Rivero y Villarreal (2024), recomiendan que la madre debe ofrecer el
pecho mayormente cuando €l bebé tiene hambre que oscila entre una a tres
horas, aproximadamente, los bebés nutridos con formula en su mayoria toman
cada dos a cuatro horas. Hay muchos signos que alertan de que un bebé tiene
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hambre como, por ejemplo: mueve con angustia la cabeza, cierray abre los ojos
de manera persistente, abre y cierra la boca de forma continua, saca la lengua,
mete las manos y dedos a la boca, cuando esta entre los brazos busca el pecho,

se frota con los senos de la madre, estd muy impaciente y llora a cada momento.

2.4. CONFLICTOS DE LA MADRE EN LA LACTANCIA

2.4.1. Encuentro oral y su encaje con el pezén

De acuerdo con Riveros y Villarreal (2024), la oralidad es un conjunto de
sentimientos motrices que empieza en el embarazo aproximadamente al
promediar las 20 semanas de gestacion, empieza chupandose los dedos, y
también cuando esta recién nacido, con el reflejo de succién y la busqueda del
pezbn logra asi alimentarse. Desde los instantes de nacido, la boca percibe lo
gue el entorno le propone. Sus primeras exploraciones la sienten con la boca,

los labios, la lengua, la faringe, convirtiéendose en una zona de comunicacion.

Asi mismo mencionan que hay dificultades como la prematuridad u otras
circunstancias neurolégicas, ambientales, etc., hay cambios en la madurez de
las funciones de respiracion, de los ritmos de deglucion, en la estructura de la
boca, de la lengua, etc. Una excelente toma para la succion ocurre cuando la
lengua esta por debajo del pezon y, con lo cual, estd mejor posicionada para
realizar la presion en el pezén. Ademas, los labios inferior y superior de la boca
al estar hacia fuera (invertido) toman la areola del pecho de la madre como si
fuera una ventosa sobre un cristal. Es asi que, se produce un encaje en el cual

la madre se adapta a la transformacién corporal del bebé.

2.4.2. Vivenciairritable de los célicos y gases

En los primeros meses el bebé experimenta un proceso de adaptacion
alimenticia y surgen algunas dificultades de digestion, dolores abdominales y
llantos con gritos. Por ello, en algunos momentos el dolor es mas leve y el bebé
deja de llorar y luego puede volver a sentirse colérico. Por otro lado, la
persistencia de dolor por gases puede ser prolongada, siendo mas intensa en

las noches. Asi mismo, hay bebés que no tienen cdlicos, ni gases, ya que
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presentan una buena digestion. Sin embargo, hay otros que lloran cuando se les

toca la barriga y se confunde con gases.

En ese sentido, cuando el dolor aparece en varias oportunidades es
importante que el bebé no se sienta solo y que cuente con la presencia del adulto
gue lo acomparfa. Ademas, para aliviar los célicos o gases se puede colocar en
posicion vertical dando pequefios golpecitos en la espalda como suelen
mencionar “sacando el chanchito”. Asimismo, se le puede dar masajes suaves
con aceite en el abdomen o poniendo compresas calientes como mencionan
Rivero y Villarreal (2024).

Riveros y Villarreal (2024), afladen que, para evitar la vivencia irritable
de colicos y gases, la madre que le da de lactar a su bebé puede ingerir alimentos
que no provoquen gases como (repollo, brécoli, coliflor); tampoco debe consumir
alimentos que contengan mucho estimulante como el chocolate, el cafe, la
cebolla entre otros. No obstante, lo que si puede consumir es menta, manzanilla,
mufia y alimentos sanos y naturales. Por otro lado, la madre debe observar los
tiempos y darle tranquilidad a los momentos de succion, tragado y respiracion,
facilitando el transito de la leche sin apresuramientos. Esto se de a que, cuando
un bebé tiene mucha hambre succiona desesperado, le cuesta encontrar su

ritmo, ahi es necesario que la madre le hable y le de tranquilidad.
2.5. CUIDADOS FAVORABLES AL MOMENTO DE AMAMANTAR

De acuerdo con Chokler (2010), durante el acto de amamantar e incluso
desde que el bebé nace se muestra activo. De ahi que, si se presta atencion
permanentemente a las sefiales que manifiesta, toma tempranamente iniciativas.
Por ejemplo, si se le habla, cierra la boca, realiza sonidos dirigiéndose al adulto,
le sonrie y responde su palabra. Ademas, busca atraer la atencién del adulto con
gestos y sonidos. Por tanto, es necesario conocer los cuidados favorables al
momento de amamantar para poder atender las sefiales que presenta el bebé
de manera positiva. A continuacién, se detallan aspectos importantes en los

cuidados favorables:
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2.5.1. Calidez

Szoke (2016) sefala que desde una aproximacion pikleriana los
cuidados son uno de los ambitos fundamentales entre la relacion del adulto y el
nifio; es decir, la relacibn entre ambos se construye principalmente en los
momentos de cuidado. En ese sentido, si el adulto durante los cuidados brinda
a los nifios seguridad emocional les posibilita lograr equilibrio emocional, pues

sera capaz de realizar actividades autonomas sin requerir la presencia del adulto.
2.5.2. Envoltura

Segun Chokler (2000), el acto compartido entre el adulto y el bebé
durante el momento de lactar, transmite al bebé sensacion de placer mediante
resonancia ténica emocional. Por ello, si el adulto contiene, envuelve, consuela
y reasegura al bebé en sus brazos, con una sonrisa gozosa, no se genera en él
dependencia emocional y motriz. Por el contrario, se fortalece el vinculo afectivo
entre la madre y el lactante. Ademas, una buena envoltura corporal del bebé
evita emociones displacenteras, las cuales se traducen en sensacion de
desorientacion, inseguridad o péanico, ya que el bebé confunde las emociones

irradiadas por su adulto significativo.
2.5.3. Nutricién

De acuerdo a la Asociacion Pediatrica Espafiola (2012), la lactancia
materna bajo recomendacion debe ser exclusiva hasta los 6 meses. Es asi que,
a partir de dicha edad hasta los dos afios se puede incluir una alimentacién
complementaria adecuada. Esto debido a que, se ha demostrado que la leche
aporta todos los nutrientes necesarios para el desarrollo del bebé. Por tanto,
antes de los seis meses introducir otros alimentos puede desencadenar
problemas de salud, pues no se estaria asegurando que de manera paulatina

reciba las calorias y nutrientes necesarios que requiere.

Asimismo, en cuanto a la madre que amamanta no existen dietas
especiales, pues una alimentacion saludable consta de mantener una dieta sana,

variada y equilibrada sin aditivos ni contaminantes, salvo que un meédico
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recomiende el uso de suplementos. De igual manera, se ha comprobado que, si
el bebé mama segun su demanda y sin restricciones, la madre recibe el mejor

estimulo para producir leche en la proporcion adecuada.
2.5.4. Comunicacion

El bebé desde que nace se comunica mediante sefales tonicas-
posturales tales como: sonrisa, llanto, pataleo o crispacién. Todo ello, en
busqueda de respuestas. Por tanto, es importante observar al bebé para procurar
entenderlo y saber identificar sus necesidades. Dichas respuestas generan en él
sentimientos de competencia y confianza que se reafirman en su primer afo de

vida, lo cual es primordial para su desarrollo integral (Rivero, 2013).
2.5.5. Sostén

Los nifios y niflas son capaces de jugar por si mismos en la accion
cuando han desarrollado seguridad respecto a la construccion de su imagen de
si, tal como sefiala Chokler (2000). Cuando el bebé no ha logrado organizar
sistemas de estabilidad estatica y dinamica para controlar su cuerpo, adquiere la
funcién de equilibrio; experimenta angustias arcaicas ante sensaciones de caida

al vacio o pérdidas del equilibrio (Winnicott ,1979; como se cita en Chokler 2000).

Al respecto, Falk y Majores (2000), como se cita en, Rivero (2013),
sostienen que cuidar la forma de sostener al bebé es muy importante, ya que
cuando él se siente mal sostenido al ser cargado le genera sensacion de caida
al vacio. En consecuencia, ello le produce angustia y miedo. Por tanto, Rivero
(2013) afiade que esa sensacion se puede evitar cargando al bebé con suavidad

y, al mismo tiempo, transmitiendo seguridad.
2.5.6. Autonomia

En la interaccion que se produce entre el bebé y el adulto, surge un
proceso en el cual el primero es un ser competente que toma iniciativas y es
activo. Sin embargo, para que el bebé logre desarrollar su autonomia es
necesario que se le brinde equilibrio emocional y afectivo satisfactorio y un

ambiente seguro. Al respecto, Chokler (2005) sostiene que durante los cuidados
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maternos de alimentacién, sostén y acunado; se presentan juegos mutuos

producto de la interaccidon entre la madre y el bebé.

Ello es posible, gracias a las muestras de goce y disfrute mediante
gestos y risas que el adulto le transmita al bebé durante sus iniciativas de juego.
Es asi que, el bebé vivencia una transformacion de sus iniciativas, pues se
convierten en “juego”, ya que éste intenta coger, aferrarse y explorar sus
primeros objetos de juego: el rostro de la madre, las manos, el cuerpo y las

prendas de los adultos significativos para él.

2.6. CUIDADOS NO FAVORABLES AL MOMENTO DE AMAMANTAR

2.6.1. Uso de dispositivos tecnolégicos

De acuerdo con La Organizacion Mundial de Salud (2019), sefiala que
los nifios no deben estar expuestos a pantallas, pues en los nifios se debe
propiciar el juego interactivo en el suelo para aquellos que aun no adquieren la
posibilidad de sentarse, caminar, correr. Ademas, se debe garantizar que los
nifios de entre 4 y 11 meses deben tener de 12 a 16 horas de suefio de calidad.
Esto es importante, pues la exposicion al uso de Dispositivos Moéviles (DM)

genera excitacion psicoldgica y fisiologica.

Asimismo, el uso de DM frente a bebés, reduce la calidad de suefio,
disminuye el tiempo adecuado para dormir, hay mayor somnolencia diurna.
Ademas, existen riesgos de desarrollar enfermedades diversas como gliomas y
neurinoma del acustico. A parte de ello, aumenta el riesgo de contraer cancer
cerebral en los menores que estan expuestos a DM, ya que el cerebro absorbe
las emisiones de radiofrecuencia ionizantes emitidos por los dispositivos debido
a la falta de maduracioén del sistema nervioso y prolongacion de su exposicion a

lo largo de su vida. (LOpez, et al., 2021).

2.6.2. Tabaquismo y alcohol

Segun la Asociacion Pediatrica Espafiola (2012), el consumir tabaco o
estar en ambientes donde se fuma es perjudicial para la salud durante el

embarazo y en la etapa de lactancia. Por ello, se recomienda dejar el habito de
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fumary en caso ello no sea posible, la madre no debe fumar antes de amamantar
al bebé. Esto debido a que, brindar leche materna al bebé siempre sera mas
beneficioso que una leche artificial, ya que la leche materna disminuye el riesgo
de que el bebé contraiga infecciones respiratorias y asma, a las cuales son mas
vulnerables. En cambio, la leche artificial posee preservantes y azucares que no

son nutritivos para el bebé.

En la misma linea, el consumo de alcohol es dafiino tanto para la salud
de la madre y la del bebé lactante. Por tanto, se recomienda evitar beber vino o
cerveza, pues, aunque su consumo sea de manera moderada, si bien no afecta
a la madre, puede resultar perjudicial para el bebé. Es asi que, si la madre
consume alguna de dichas bebidas alcohdlicas, debe esperar 3 horas para que
pueda amamantar al bebé y no puede tener cerca a su bebé durante ese lapso

de tiempo.

2.7. RELACION ENTRE EL VINCULO DE APEGO Y LA LACTANCIA
MATERNA

Durante la lactancia materna existen beneficios compartidos entre el
bebé y la madre. Por un lado, el bebé fortalece el apego con su madre y se
favorece su desarrollo a nivel cognitivo y sensorial. Por otro lado, la salud de la
madre se ve beneficiada, pues los sintomas de depresion postparto se reducen,
su presion arterial mejora, el Gtero se contrae y se previene hemorragias y, con
ello, posible anemia. Ademas, se reduce el riesgo de enfermedades al corazon

y cerebrovasculares, entre otros. (Asociacion Pediatrica Espafiola, 2024)
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DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

3.1. DESCRIPCION DEL CONTEXTO DE LA EXPERIENCIA:

El trabajo de investigacion se realiz6 en el Servicio de Acompafiamiento
a Familias CUNA MAS, el cual pertenece al distrito de Chontali. Este se
caracteriza por visitar a las familias usuarias en el Programa con nifios y nifias
menores de 36 meses y otro grupo de familias de madres gestantes. El servicio
esta focalizado a la atencién temprana tanto en zona urbana y zona rural del
distrito. En la zona urbana las viviendas son de adobe y algunas de material
noble; en la zona rural hay viviendas de madera y adobe. La accesibilidad a dicho
distrito es mediante trocha carrozable, el tiempo de viaje de Jaén a Chontali es

de 3 a 4 horas en camioneta o auto.

El grupo de madres involucradas en el presente estudio de investigacion
se dedican en su mayoria a los quehaceres del hogar, a la agricultura, ganaderia
y algunas al comercio. Durante los dos primeros meses del bebé, las madres
permanecen en casa realizando las siguientes actividades: cocinar, lavar,
limpiar, etc. Mientras tanto el bebé permanece en su cama durmiendo y la madre
no lo alimenta sino despierta, pues considera que tienen mayor tiempo para
hacer sus quehaceres cuando éste duerme. A partir del tercer mes, las madres

empiezan a retomar sus actividades en la chacra, cargando al bebé en sus
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espaldas y amamantandolo cada vez que el bebé llora. Otras madres colocan al

bebé en una hamaca para que el bebé duerma y pueda realizar sus actividades.
3.2. SITUACION PROBLEMATICA Y OBJETIVOS DE LA EXPERIENCIA:
3.2.1 Situacion problematica.

Se observo que hay 70 madres que oscilan entre los 13 a 40 afios de
edad, con hijos menores de 24 meses, de las cuales 20 son madres con nifios
menores de 6 meses. En este Ultimo grupo de madres, algunas de ellas se
acuestan sobre la cama para dar de lactar sin establecer contacto con la mirada
del bebé, otras tienen objetos distractores como celular, madsica que usan
durante la lactancia. Asimismo, otras se sientan en sillas muy altas que no les
permiten poner sus pies sobre una superficie plana, lo cual genera cansancio en
la madre, pues suelen cambiar las posiciones del bebé con movimientos bruscos

sin anticipar sus acciones.

Figura 1

Madres usando el celular al amamantar

Nota: En la primera fotografia se observa a una madre en puntillas, usando el celular durante el
acto de lactancia. En la segunda imagen, se aprecia a la madre en una banca sin espaldar y
también atenta al celular.

30



En la misma linea, se ha observado que cuando estan sentadas dan de
lactar mirando television y los bebés estan en una posicion incobmoda, porque se
nota que sus gluteos estan sin ningun sostén y su columna estd arqueada
mientras buscan la mirada de su mama, pero ésta ignora la iniciativa de contacto

del bebé porque su mirada esta puesta en el televisor.

En ese sentido, el presente trabajo académico responde al siguiente
problema de investigacion, el cual esta detallado en una matriz de consistencia

(ver anexo 1)

¢,Como se establece el vinculo de apego en la lactancia materna con
nifos de 6 meses en el Programa Nacional Cuna Mas - SAF del distrito de
Chontali?

3.2.2. Objetivos:

Objetivo General

Contribuir a la comprension de la importancia de la lactancia materna

para favorecer el vinculo de apego en nifilos menores de 6 meses.

Objetivos Especificos.

» Describir las caracteristicas de la lactancia materna para favorecer el

vinculo de apego con nifios menores de 6 meses.

» Sistematizar la informacién de la experiencia sobre la lactancia materna

con nifios menores de 6 meses para favorecer el vinculo apego.

» ldentificar los logros y lecciones aprendidas en relacion al trabajo
realizado con madres de familia para favorecer el vinculo afectivo en la

lactancia materna con nifios menores de 6 meses.
3.3. PROCESO METODOLOGICO:
ANTES
El presente trabajo académico pertenece a un enfoque cualitativo que se

centra en un estudio monogréafico de sistematizacion de experiencias. Este se

caracteriza por ser una investigacion a profundidad de distintas realidades o
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fendbmenos, de los cuales se analiza su sistema de relaciones y estructura que
hay en ellos (Rivadeneira, 2015). Ademas, el estudio monogréafico se enmarca
en la linea de investigacion Educacion para el Desarrollo Humano Integral y en
el eje tematico desarrollo socioemocional y acompafiamiento educativo.
Finalmente, para la ejecucion del trabajo académico, se presentd una solicitud
de autorizacion al representante de Cuna Mas-Chontali (ver anexo 6) y se
obtuvo una carta de respuesta (ver anexo 7), en la cual se nos autoriza realizar

la presente investigacion.

Las técnicas empleadas en el presente estudio fueron la observacion no
participante con su instrumento: diario de campo y la entrevista estructurada con
su instrumento: guion de entrevista. La primera, se define como una técnica de
caracter objetivo en la cual el investigador es espectador de la realidad y evita
alterar los hechos que ocurren en el fenbmeno de estudio, tal como sefiala
Montes, I. (2021). La segunda, se define como una técnica de investigacion en
la cual se decide previamente la informacién que se desea obtener y en funcion
a ello se estructura un guién de entrevista de forma secuencial y fija. Por tanto,
el entrevistador se ajusta a dicho guion establecido con antelacion (Folgueiras,
2016).

El diario de campo, se define como un instrumento que se utiliza
generalmente en investigaciones cualitativas, pues sirve para registrar
observaciones, reflexiones y experiencias del investigador durante el proceso de
recoleccion de informacion en un determinado espacio de estudio (Bertaux,
2005). Es asi que, ambas técnicas e instrumentos, se utilizaron para recoger
informacion acerca de los cuidados de la madre hacia el bebé durante el
momento de amamantamiento y para obtener informacion acerca del

favorecimiento del vinculo de apego.

Aparte de dichas técnicas se empled la técnica del registro fotografico,
la cual es una herramienta de investigacion poco usada en el campo educativo,
pues a la fotografia se la ubica en un lugar secundario. Sin embargo, ésta permite
una focalizacion en el campo visual en donde se construyen y discuten

significados, ya que permite realizar, mediante un marco teédrico, analices,
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interceptaciones, ampliaciones; ademas de repensar y restablecer un didlogo

particular con lo empirico (Augustowsky, 2007).
DURANTE

En esta fase se uso la técnica de la entrevista estructurada, la cual se
organizé en una matriz de operacionalizacion de variable (ver anexo 2). A su
vez, se elabord un disefio y un protocolo de entrevista (ver anexo 3y 4). En
dicha técnica se empled el guijéon de entrevista el cual fue validado por juicios d
experto (ver anexo 5). Asimismo, algunos criterios considerados para aplicar los
instrumentos de investigacion sefialados fueron: a) se delimité una muestra de 5
nifios cuyas edades oscilan entre 1 a 6 meses; b) se eligié a madres beneficiarias
del programa Cuna- Mas, las cuales muestran disposicion para recibir visitas
domiciliarias por parte de los actores comunales(facilitadoras), c) se consideré
madres de bajos recursos econdmicos con disposicién para acondicionar
espacios exclusivos para sus bebés en sus casas. Seguidamente, algunas de
las acciones realizadas durante el desarrollo de la experiencia fueron las que se

detallan a continuacion:

En primer lugar, se visito a las familias focalizadas a sus domicilios, se
registraron fotos y videos del momento de la lactancia Posteriormente, se
realizaron dos visitas en meses distintos a cada familia, en las cuales se

registraron fotos y videos del momento de la lactancia.
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Figura 2

Espacios de lactancia en los hogares 1

L s e
Nota: En las fotografias se aprecia a tres madres amamantando a sus bebés, lo hacen en bancos
o sillones sin soporte para los brazos de la madre.
Figura 3

Espacios de lactancia en los hogares 2

Nota: En las fotografias se aprecia a dos madres amamantando a sus bebés, una lo hace en un

banco unipersonal y otra en un banco largo, apoyando su espalda en la pared.

En segundo lugar, se acondiciond un espacio en un ex convento de la
comunidad para realizar entrevistas a las madres de familias y recibir a los
bebés. En este espacio las madres se sentaron a jugar con sus bebés. Luego,
se entrevisto a las madres en otro ambiente, cuando se terminaba la entrevista
regresaban al espacio inicial a seguir jugando con sus bebés y para finalizar se

les repartié un refrigerio.
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Figura 4

Espacio de encuentro

Nota: En la fotografia se observa a madres del programa Cuna Mas- SAF con bebés menores
de 6 meses sobre colchonetas cubiertas con colchas grandes. Alrededor, vestidas de rosado, se

encuentran las facilitadoras del programa que atienden a dichas madres.
Figura 5

Observacion del momento de lactancia y entrevistas a las madres

Nota: Se observa en la primera imagen a una de las investigadoras registrando mediante video
el momento de lactancia de una de las 5 madres del estudio y en la segunda imagen se aprecia

a otra investigadora entrevistando a una de las madres.

En tercer lugar, en el transcurso de algunas semanas se realiz0 una
visita a cada familia para ayudarlas a acondicionar un espacio especial y
adecuado en casa para el momento del amamantamiento. En dicho espacio se
dispuso una silla con abrazadera, una plantita y usa superficie de apoyo de los

pies de la madre.
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Figura 6:

Espacios adaptados en el hogar 1

Nota: Se observa a dos madres sentadas en un sillén con soporte para sus brazos,
también una de las madres eleva sus pies sobre una superficie con cierta altura. El ambiente es

iluminado y junto a ellas hay una plantita.

Figura 7

Espacios adaptados en el hogar 2

Nota: Se observa a las madres sosteniendo a sus bebés con mas comodidad. Las tres elevan

sus pies en una superficie con cierta altura.
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DESPUES

Asimismo, en cuanto a la metodologia utilizada para presentar, analizar
e interpretar la informacion de los resultados o logros obtenidos se empled la
técnica de la codificacion, categorizacion y la triangulacion de varias fuentes. La
codificacion y categorizacion segun Vives y Hamui (2021), son técnicas centrales
en el proceso metodolégico de una investigacion, porque brindan manejabilidad
a los datos obtenidos y a partir de ellos se generan teorias. Esto es posible,
mediante el analisis de la informacion con el ensamblaje de las teorias del marco

tedrico.

Ademas, la codificacion se caracteriza por ser un proceso de analisis que
permite abreviar ideas tematicas mediante codigos. La categorizacion consiste
en vincular las categorias de estudio en funcion a cédigos determinados por el
investigador. Es asi que la categorizacion que se empled en el presente estudio
es de tipo deductivo-inductivo, ya que las categorias fueron establecidas a partir

de una exploracion bibliografica.
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ANALISIS DE LA INFORMACION Y LECCIONES APRENDIDAS

4.1. ANALISIS DE LA INFORMACION

A continuacién, luego de haber sistematizado la informacion obtenida de
las entrevistas y observaciones realizadas en matrices de codificacion, se
presentan el analisis de la informacion y lecciones aprendidas en funciéon a las
subcategorias de analisis empleadas: momentos y condiciones claves para la
construccion del vinculo de apego; tipos de apego; conflictos de la madre en la
lactancia; cuidados favorables al momento de amamantar; cuidados no

favorables al momento de amamantar.
4.1.2. Categoria 1: vinculo de apego

Subcategoria: momento y condiciones claves para la construccion del

vinculo de apego
A. Sefiales de que el bebé tiene hambre

En relacion a las respuestas de la pregunta: ¢ Qué hace tu bebé cuando
tiene hambre?, se obtuvo que el llanto constituye una sefial comun en la mayoria
de ellos, pues las madres refieren que eso muestra que tienen hambre, tal como
mencionan: Llora (E2), Llora y se chupa las manos. (E3), Llora, se siente afligido,

aburrido. (E4). Asimismo, para algunas madres la intranquilidad cuando se
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chupan las manos, dedos, estan renegones indica también que tienen hambre,

segun lo que menciona: Se fastidia y no esta tranquilo. (E1).

Ello evidencia que las madres logran identificar el llanto y demas sefales que
indican hambre del bebé, ya que refieren la singularidad de cada uno para
expresar que tienen hambre. Esto es sumamente importante, en la construccion
del vinculo de apego, ya que cuando el bebé llora debe ser atendido bajo la
implicancia emocional por parte de su madre; es decir, ella debe transmitirle el
amor que siente por él (Rivera, 2013; Ranschburg, 1995, como se cit6 en kall6,
2016).

Al respecto, la Asociacion Espafiola de Pediatria (2012) afiade que es
importante que las madres reconozcan las sefiales de sus bebés que indican
que tienen hambre, porque para amamantar al bebé no es necesario esperar
que llore, ya que cuando éste quiere mamar suelen hacer movimientos de
chupeteo, bostezan, se meten la mano a la boca o emiten sonidos de llamada.
En ese sentido, la madre debe estar atenta a las sefiales particulares de su bebé
y ofrecer la lactancia cuando él lo requiera. Esto supone, no considerar el nimero
de veces que lacta y la duracién de cada toma; pues es recomendable esperar
que el bebé suelte el pecho de manera espontanea.

B. Posturas al momento de amamantar

A partir de la interrogante: ¢ Donde le das de lactar y en qué postura?, se
obtuvo que la mayoria de madres mencionan que dan de lactar de la siguiente
forma: sentada en una silla y también acostada. (E1), sentada en una silla
pequefia. (E3), en mis brazos, en su camita. (E5). También una de las madres
indica que amamanta en un banquito pequefiito que tengo para sentirme mas
comoda. (E4). Ademas, en las observaciones se constato ello, pues se obtuvo
que las madres acostumbran a dar de lactar sentadas con las rodillas flexionadas y
sus pies chocando el piso. Mientras que algunas cruzan las piernas buscando

comodidad. (OVP1). En cambio, otras, acarician la cabeza de su bebé o juegan con la

mano del bebé de manera delicada. (OVP2)
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Por tanto, dichos extractos denotan que no todas las madres gustan de
la misma posicion para lactar, pero la posicion mas usada es sentada en una
silla 0 banca pequefia. Esto es importante, pues una lactancia feliz y duradera
no existe una sola posicién adecuada al amamantar, ya que lo principal es que
sea comoda, el agarre adecuado, que el bebé esté frente y pegado a su mama.
Ademas, la posicion sentada es comoda con elevacion de los pies en una banca
y la madre debe sujetar la espalda del bebé con la mano, apoyando su cabeza
en el antebrazo, no es necesario sujetar las nalgas del bebé. (Asociacion

Pediatrica Espafiola, 2012)

Asimismo, se observa que algunas madres transmiten gestos de amor
mediante caricias en la cabeza y mano del bebé, lo cual es un factor importante
para el vinculo de apego, ya que segun Chokler (2001), el vinculo de apego se
construye desde el nacimiento del bebé, ya que se generan matrices afectivas,
relacionales y sociales que son la base para la formacién de vinculos afectivos

futuros, pues le permiten al "sujeto sentirse mejor acompafiado.

C. Ambiente para dar de lactar

La interrogante: ¢ Tu entorno cdmo es cuando das de lactar? ¢Crees
gue eso favorece para dar de lactar?, permite describir que el ruido de animales
domésticos, nifios que juegan resultan elementos distractores para el bebé
durante el acto de lactar, ya que algunas madres refieren que los niflos dejan
de lactar por escuchar el ruido y vuelven a tomar su leche después de un
momento, tal como se aprecia: “Hay ruidos de animales, el bebé se distrae, pero
luego vuelve a lactar”. (E3), “Cuando mi hijo escucha un sonido, deja de lactar
y se agarra a mirar”. (E4), “Ese ruido no le deja alimentarse bien”. (E5).

Asimismo, otra madre refiere que la bulla no interfiere el acto de
amamantar de sus nifios y otra que su ambiente es tranquilo porque vivo en la
chacra. (E2)”, “él lacta normal haya bulla o no. (E1). Esto permite deducir que no
para todos los bebés la bulla o ruido externo les hace desconectarse del acto de
lactar. No obstante, la UNICEF (2021) menciona que un ambiente para la
lactancia debe cumplir con ciertas condiciones: digno, privado, higiénico,

accesible y acogedor para que las madres puedan dar de lactar.
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Aparte de ello, se debe incluir sillas ergondmicas, mesas y en el caso de
extraccion y conservacion de leche se incluyen bote de basura, lavabos, Utiles
de higiene personal. Ademas, segun la Ley 29896 (2015), se establece que los
ambiente deben ser ventilados e iluminado, sillones fijos con abrazaderas. Por
tanto, se tendria que adaptar, en sus hogares, un espacio exclusivo y digno para

las madres y por ende para sus bebés.

D. Ritmos o pausas en la lactancia

Respecto a las respuestas de la pregunta: ¢Respetas las pausas que
hace el bebé al momento de lactar?, se encontré que respetar las pausas de los
bebés al momento de lactar es una actitud constante en la mayoria de madres,
ya que reconocen gue a veces se pueden cansar o estan llenos. Ademas, las
pausas permiten a algunas madres tener tiempo para tranquilizar al bebé a fin

de que retomen a su ritmo el acto de lactar.

Entre las respuestas que se manifestaron tenemos: “Si porque a veces
se puede cansar (E1)”, “Si porque a veces llora y lo tranquilizo para que vuelva
a mamar (E2)”, Si porque asimila mejor la leche. (E3), Cuando €l ya no quiere,
no le exijo también, porque sé que esté lleno. (E4), Le doy su espacio para que
ella esté tranquila y vuelta lo coja su teta. (E5). Esto evidencia que ellas les
brindan calma a sus bebés y no los apresuran para lactar, al contrario, los

comprenden.

Lo anterior, se relaciona con los hallazgos de la observacién, pues se
obtuvo que la mayoria de madres respetan las pausas y los ritmos de su bebé al
momento de lactar, ya que se observo que permiten al bebé soltar y coger el
pezodn respetando sus tiempos. (OVR1). Sin embargo, se encontré que algunas
madres ante la negativa del bebé de seguir mamando, insisten en darles su

pezon y al ver que el bebé lo rechaza en varias veces dejan de insistir. (OVR2)

Por tanto, dicha respeto a los ritmos y pausas a la hora de lactar del bebé
deberia estar presente en todas las madres, pues la alternancia de succién-
pausa, ante la accion de la madre puede modelarse de manera externa, ya que

dichos ritmos permiten organizar los turnos de intervencion de la madre. En este
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caso, las madres ante las pausas y ritmos del bebé intervienen esperando el
tiempo que el bebé se toma para volver a lactar y/o aprovechan ese tiempo para

calmarlos. (Beneito, 2008)

Subcategoria: tipos de apego

E. Apego normal y/o patolégico

En cuanto a la pregunta: ¢Como actia su bebé cuando se queda
jugando solo? ¢ Usted esta cerca o el bebé permanece tranquilo cuando usted
se aleja? La mayoria de bebés permanecen tranquilos cuando se encuentran
jugando solos, pero las madres se encuentran cerca de ellos, tal como se
evidencia en los siguientes hallazgos: “Normal”. (E1), “Juega solo cerca de mi”.
(E2), “Estoy siempre cerca de ¢él”. (E3), “El no llora por decir si lo encargo, a mi
suegra un ratito vengo” (E4). Sin embargo, uno de los bebés “Se pone a llorar,

no le gusta que yo le deje sola”. (E5)

Esto reafirma que la mayoria de bebés presentan un apego sano. Ello
permite deducir que la mayoria de bebés presentan un apego normal, ya que los
lactantes de 6 a 12 meses de edad sanos con apego normal se caracterizan por
preferir a sus padres en vez que otros adultos, disfrutan alimentarse, comunican
con claridad cuando tienen hambre y saciedad. Esto es importante, porque un
buen vinculo de apego favorece la formacion de lazos afectivos entre el bebé y
la madre. (Pinto, 2007).

Subcategoria: conflictos de la madre en la lactancia

F. Encuentro oral y su encaje con el pezén

Respecto a la informacion obtenida de la interrogante: ¢ Qué haces si el
bebé te muerde el pezén?, se obtuvo que la mayoria de madres entrevistadas
hacen mencién que le comunican a su bebé diciendo que les duele porque les
estan mordiendo: Le digo que tienes. (E1), yo le hablo, despacio papa, me duele.
(E4), Le digo hijita no me muerdas el pezén y ella ya me deja de morder. (E5).

Mientras que otras sonrien o no tienen ninguna reaccion, tal como se evidencia:
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Nada porque su mordida es suave y me hace cosquilla. (E2), no hago nada solo

me rio. Pero si le digo que me duele. (E3).

Dichos hallazgos permiten evidenciar que las madres durante la
lactancia no presentan reacciones negativas mas bien los comprenden a sus
bebés cuando éstos muerden el pezon. Ello es pertinente para la construccion
de un vinculo de apego normal, ya que, desde los instantes de nacido, la boca
del bebé percibe lo que el entorno le propone. En otras palabras, sus primeras
exploraciones la sienten con la boca, los labios, la lengua, la faringe,
convirtiéndose en una zona de comunicacién, tal como sefialan Riveros y
Villarreal (2024).

G. Vivenciairritable de los cdlicos y gases

En cuanto a las respuestas a la pregunta: ¢ Como haces para aliviar los
cllicos y gases de tu bebé?, se obtuvo que, la mayoria de madres entrevistadas
hacen mencion que para sacar los gases de su bebé le realizan masajes en su
estbmago: “Le hago masajes en su barriguita, le doy gotitas, lo alzo y lo siento
y eructa”. (E3) “Sobarle su pancita o darle el gaseovet y ponerlo boca abajo,
hacerlo masajito en su espalda” (E4)., “Lo floto su estomaguito y a veces lo

levanto, lo floto su espaldita”. (E5).

Ademas, algunas madres refieren que para hacer eructar a sus bebés
los suelen hacer de manera vertical con el bebé pegado al hombro: “Lo pongo
a mi pecho para que salga su chanchito”. (E1) y de forma horizontal: “Lo volteo
haciéndolo acostar en mis piernas y si no vota el chanchito lo levanto hacia mi
hombro y le palmeo la espalda”. (E2). Algunos de dichos hallazgos se
evidencian en las observaciones, pues se obtuvo que las madres sostienen a sus

bebés de manera vertical, acercandolos a su pecho para sacarle el eructo. (OLE 1).

Esto nos muestra que durante la lactancia las madres, en su mayoria,
sacan sus gases a sus bebés de forma natural, en cambio otras le dan gotitas.
Al respecto, Rivero y Villareal (2024) mencionan que el dolor de cdlicos y gases
aparece en varias oportunidades y es importante que el bebé no se sienta solo,

gue sienta la presencia del adulto que lo acompafa. Esto se refleja en las
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acciones de las madres, ya que atienden su dolor de manera calida y pertinente,
pues los autores mencionan que para aliviar los célicos o gases se puede
colocar en posicion vertical dando pequefios golpecitos en la espalda como
suelen mencionar “sacando el chanchito”, ademas se le puede dar masajes

suaves con aceite en el abdomen o poniendo compresas calientes.
4.1.3 Categoria: lactancia materna
H. Calidez y envoltura

En cuanto a la respuesta a la pregunta: ¢Cuando le das de lactar al
bebé como te vinculas con él?, se encontré que la mitad de madres refieren que
al momento de dar de lactar se vinculan con su bebé a través del habla, miradas,
caricias y/o sonrisas: “Le hablo y le sonrio”. (E1), “Hablandole y le miro con
carifio”. (E2), “Hablandole, que tome su leche, que con su leche podria crecer
mas sana, fuerte”. (E5), “Nos acariciamos mutuamente, él me coge el cabello y
yo le acaricio las manitos”. (E3), “Con las miradas”. (E4). Algunos de tales
hallazgos se evidenciaron en lo observado, pues ciertas madres cuando notan
que su bebé se incomoda al momento de amamantar lo acogen y acarician su

cabeza de manera suave. (OLC2)

Todo esto evidencia que hay un cuidado especial y tranquilo en la
lactancia materna entre la madre y el bebé; ademas de calidez y envoltura. Esto
es importante, porque segun Chokler (2000), el acto compartido, por parte del
adulto, de la sensacion de placer del otro contagia al bebé mediante una
resonancia tonica emocional. Por tanto, si el adulto contiene, consuela y
reasegura al bebé con una sonrisa gozosa no se genera en él dependencia
emocional y motriz. Ademas, desde una aproximacién Pikleriana, los cuidados
son uno de los ambitos fundamentales entre la relacion del adulto y el nifio; es
decir, la relacion entre ambos se construye principalmente en los momentos de
cuidado. (Szoke, 2016).
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l. Nutricion

Respecto a la pregunta: ¢ Qué alimentos consumes durante la etapa de
la lactancia?, se hallé que la mayoria de las madres que fueron entrevistadas
hacen mencion que durante la lactancia materna ellas consumen menestras y
verduras, porque piensan que es bueno para sus bebés. Otro grupo de ellas
refieren que consumen menestras, pero también proteinas como pollo, carne y
pescado porque son ricos en hierro y son nutritivos, tal como se evidencia:
“Menestras y verduras”. (E1), “Consumo, menestras, carnes, pollo, avena,
quinua y pescados, porque son ricos en hierro y nutritivos”. (E3), “Puras
menestras, compro trigo y lo que es este o sea en bebidas que digamos asi
tomo siete semillas, albaca, espinaca, soya”. (E4), “Frejoles, sopita, mi avena,
mi chocolate”. (E5).

Dichos hallazgos, reflejan que las madres son conscientes de la
importancia del consumo de alimentos saludables y balanceados para beneficiar
al bebé durante la lactancia materna. Por tanto, de esa manera demuestran el
amor y consideracion hacia su bebé al cuidar su salud tanto del bebé como de
ellas. Esto es relevante, pues segun la Asociacion Pediatrica Espafiola (2012),
la madre que amamanta debe mantener una dieta sana, variada sin aditivos y

suplementos salvo recomendacion médica.

J. Comunicacion

En cuanto a la interrogante: ¢ Cuando das de lactar al bebé qué haces?,
se obtuvo que la mayoria de madres refieren que al momento de lactar acarician
en su cabecita a su bebé, lo miran y/o les hablan: lo acaricio su cabeza
hablandole. (E2), le hablo y lo miro. (E3), lo hablo, lo miro, lo acaricio, lo beso.
(E5). En cambio, otra menciona que no le habla pues se distrae: No le hablo

mucho porque se distrae y no puede lactar bien. (E1).

En ese sentido, ello denota que, las madres en su mayoria se
comunican con el bebé mediante la mirada, gestos, caricias, lo cual es crucial
para que puedan comprender a su bebé e identificar las necesidades que

presenta. Esto se debe a que cuando se responde a sus necesidades les
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brindamos un sentimiento de confianza, que se va fortaleciendo durante el
primer afio de vida y es de vital importancia para la construccion del vinculo de

apego, tal como sefiala Rivero (2013).

Dichos hallazgos se condicen con los hechos encontrados en las
observaciones realizadas, ya que se obtuvo que las madres responden a la
iniciativa de contacto del bebé mediante la mirada, el tacto y momentos de juego
del bebé con su madre. Esto se debe a que, ellas lo miran, sonrien y acarician
la mano del bebé. Asimismo, dos de las madres suelen anticipar el cambio de
la posicién del bebé para ofrecerle el otro pezon. Ademas, le preguntan y
respetan su deseo de querer seguir mamando o no. (OL1). Ello es sumamente
importante, en el desarrollo saludable del bebé, pues la comunicacion criatura-
madre constituye la Unica forma eficaz de expresar amor es mediante el cuidado
de la criatura; es decir, se le debe proporcionar al bebé un ambiente posibilitador

o satisfactorio. (Winnicott, 1965)
K. Sostén

En cuanto a la pregunta: ¢ Cémo es la forma en la cual cargas a tu bebé
para dar de lactar? ¢Como logras que tu bebé se sienta seguro al lactar?, se
deduce que la mayoria de madres cargan a su bebé para dar de lactar sobre
sus piernas sosteniéndolo con sus brazos, acercando su cabeza del bebé con
el pezén de la madre: Lo pego a mi cuerpo haciendo coincidir su cabeza con mi
teta. (E2), Le pongo en mis brazos, me siento en una silla bajita. (E5). Mientras
gue algunas refieren que dan de lactar de forma vertical en mis brazos. (E3), Lo
que hago yo es hacerlo sentar o sea sentadita. (E4). Asimismo, de las
observaciones se comprobd que las madres dan de lactar en la posicion
sentada y, a su vez, acarician la cabeza de su bebé o juegan con la mano del
bebé de manera delicada. (OVP2)

Tales hallazgos denotan que las madres durante el momento de
amamantar presentan una forma particular de cargar a sus bebés, en la cual lo
sostienen, lo cual es fundamental, pues Falk y Majores (2000), como se cita en,
Rivero (2013), argumentan que cuidar la forma de sostener al bebé es muy

importante, ya que cuando €l se siente mal sostenido al ser cargado le genera
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sensacion de caida al vacio. En consecuencia, ello le produce angustia y miedo.
Al respecto, Rivero (2013), aflade que esa sensacion se puede evitar cargando

al bebé con suavidad y, al mismo tiempo, transmitiendo seguridad.
L. Autonomia

Respecto a la interrogante: cuando tu bebé tiene hambre, ¢coge el
pezon por si solo? ¢como lo hace?, se describe que la mayoria de madres
refieren que sus bebés buscan con su boca o manos el pezén por si mismos y
otros los cogen por si solos. Sin embargo, hay momentos en que necesitan su
ayuda, tal como se aprecia a continuacion: “A veces lo busca con su boca”. (E1),
“A veces si lo busca con su boca y si no le ayudo”. (E2), “El busca sélo el pezén”.

(E3), “Trata de buscarlo”. (E4), “Lo mete con sus manitos el pezon”. (E5)

Dichos hallazgos, demuestran que las madres son respetuosas de los
reflejos de succion instintivo que tienen los bebés desde el nacimiento, pues
cuando el bebé toca la piel de la madre o siente el calor cerca de su boca, gira
la cabeza buscando el pezon para alimentarse. Ademas, las madres por
momentos le ofrecen su ayuda. Al respecto, Riveros y Villarreal (2024)
mencionan que los bebés sus primeras exploraciones la sienten con la boca, los
labios, la lengua, la faringe, convirtiéndose en una zona de comunicacion. Ello
es sumamente importante, pues mediante el contacto fisico se establece un
vinculo entre la madre y el bebé que le da proteccién, tal como sefiala (UNICEF,
2019).

M. Uso de dispositivos tecnoldgicos

En cuanto a la interrogante: En el momento de la lactancia con tu bebé
¢tu realizas otras actividades?, se encontr6 que la mayoria de madres
entrevistadas hacen referencia que al momento de dar de lactar no usan ningun
tipo de dispositivo porque piensan que su bebé se puede desconcentrar, tal como
se aprecia: No uso celulares, porque es un momento intimo entre los dos. (E3),
No, porque tuviera mal, porque es una desconcentracion. (E4), No, no se debe

usar porque no le presto atencion a mi hija y no le estoy dando una buena
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alimentacion. (E5). Ademas, otra madre dice que no usa dispositivos porque

puede tener bacterias. (E1).

No obstante, en las observaciones realizadas, se evidencié que algunas
madres si solian usar celulares cuando daban de lactar, lo cual es perjudicial
para la salud de los lactantes. Esta practica, se fue evidenciando con menos
frecuencia hasta el final de la experiencia, se espera se logre erradicar, ya que
segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), el estar expuestos al uso de

Dispositivos Moviles (DM) genera excitacion psicolégica y fisioldgica.

En consecuencia, se reduce la calidad de suefio, aumenta el riesgo de
contraer cancer cerebral en los menores que estan expuestos a DM, porque el
cerebro absorbe las emisiones de radiofrecuencia ionizantes emitidos por los
dispositivos debido a la falta de maduracion del sistema nervios y prolongacion
de su exposicion a lo largo de su vida. (Lépez, et al., 2021).

N. Tabaquismo y alcohol

En relacién a la interrogante: ¢ Qué cuidados tienes al dar de lactar luego
de haber bebido algun licor?, se describe que las madres en su mayoria
mencionan que no bebo licor. (E1), no bebo licor porque es dafiino para mi bebé.
(E3), siempre cuido de no hacerlo cuando doy de lactar. (E2), prefiero no hacerlo
porque lo hago dafio a mi bebé. (E5. Esto permite deducir que las madres
consideran importante no ingerir sustancias alcohdlicas en beneficio de la salud
de sus nifios lactantes. Ello es sumamente importante, pues el consumir tabaco
o estar en ambientes donde se fuma es perjudicial para la salud durante el
embarazo y en la etapa de lactancia. Por tanto, se recomienda evitar el consumo
de alcohol y en caso se beba se debe esperar 3 horas para amamantar al bebé.

(Asociacion Pediatrica Espafiola, 2012)
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4.2. LECCIONES APRENDIDAS

Algunas madres, enfrentan barreras que dificultan el establecimiento del
vinculo afectivo durante la lactancia, tales como: no contar con un ambiente
exclusivo, mobiliario inadecuado, falta de apoyo emocional e incomodidad por el
entorno. Por lo que es importante adaptar el acompafiamiento a las necesidades
especificas de cada familia. De manera general, se debe promover en las

comunidades espacios exclusivos para la lactancia materna.

Luego de haber sido participes de esta hermosa experiencia, hemos
desarrollado una mayor sensibilidad hacia los cuidados en la lactancia materna
tanto para el bebé como la madre, ya que si la mama no se siente valorada y
sostenida es dificil que brinde sostén a su bebé y fortalezca un vinculo de apego
seguro con él en cada uno de los momentos que surgen durante el

amamantamiento.

La lactancia materna y el vinculo de apego son proceso que estan
interrelacionados, pues si se favorece el vinculo de apego en condiciones
adecuadas para la lactancia, se desarrolla el bienestar emocional y fisico del
bebé. Por tanto, las madres deben ser conscientes del beneficio a nivel integral
de tal dualidad.

Los cuidados favorables durante la lactancia son importantes para que
las madres comprendan a su bebé e identifiquen las necesidades que presentan.
De tal manera que los nifios se sientan contenidos desde actitudes de amor y
respeto, lo cual es primordial para su bienestar socioemocional. Por otro lado, si
bien es cierto que no se ha mencionado el involucramiento de padres en los
momentos de lactancia materna, si se ha observado la presencia de algunos

padres que acompafian a la madre en el acto de amamantamiento.

Por ultimo, como lecciones principales tenemos que esta experiencia
demuestra que el acto de amamantar, mas alla de la nutricion, refuerza el lazo
anico y emocional entre madre e hijo. Las madres que participaron en este

proceso mostraron un mayor grado de satisfaccion en su rol maternal y una
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percepcion mas positiva sobre su capacidad de cuidar dandole mayor

comunicacion, calidez y envoltura a su bebé.
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CONCLUSIONES

En primer lugar, una de las caracteristicas en la lactancia materna para
favorecer el vinculo de apego es que las madres conocen e identifican las
sefales y singularidad de su bebé cuando expresan que tienen hambre, pues
algunos lloran o se chupan las manos y dedos; otros reniegan. Ello es
sumamente importante en la construccion del vinculo de apego, pues la madre

debe saber identificar cuando su bebé necesita lactar.

En segundo lugar, las madres inconscientemente favorecen ciertas
condiciones para que durante la lactancia se generen matrices afectivas que
favorecen el vinculo de apego, ya que manifiestan que la posicion sentada les
genera mayor comodidad para dar de lactar. Ademas, sostienen su seno para
garantizar un agarre adecuado. A su vez, sujetan la espalda de su bebé con la

mano y su cabeza se apoya en su antebrazo.

En tercer lugar, se concluye que las madres durante la lactancia se
caracterizan por demostrar cuidados favorables hacia sus bebés, los cuales
propician la construccion de vinculo de apego. Por un lado, les brindan calidez,
envoltura y sostén, pues los acogen con cuidado, responden a las iniciativas de
contacto del bebé mediante la mirada, sonrisas, caricias en la cabeza, mano,

mejillas, alivian sus cdlicos y gases. Asimismo, de ese modo las madres en su
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mayoria se comunican con el bebé y estan atentas a las sefales y reflejos de
succion que éstos presentan. A su vez, las madres son conscientes de la
importancia del consumo de alimentos saludables y balanceados para beneficiar
al bebé durante la lactancia materna.

La experiencia nos deja como logro principal haber acondicionado un
espacio exclusivo de lactancia para las madres, el cual es un ambiente privado
con algunos materiales basicos como sillones estables, una superficie de
elevacion de los pies. Ademas, para hacerlo mas acogedor se incluyé maceteros
gue las madres tenian en sus casas. También se considerd que el ambiente sea

iluminado, limpio y alejado de ruidos.

Por ultimo, la trascendencia de este estudio es que permite visibilizar la
necesidad de un acompafamiento continuo y personalizado de las madres con
nifos menores de 6 meses, ya que actualmente hay madres que conciben a
temprana edad. Ademas, son madres solteras que no reciben orientacion y
acompafnamiento acerca de los cuidados y condiciones favorables en la lactancia
materna. Por tanto, las instituciones deben seguir reflexionando sobre cémo
mejorar el apoyo hacia ellas, teniendo en cuenta las barreras que puedan
enfrentar y adaptando sus intervenciones de manera flexible, las cuales no solo
deben contemplar el bienestar del bebé sino también deben considerar a

comodidad de la madre en un ambiente digno y acogedor.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

TITULO: IMPORTANCIA DEL VINCULO DE APEGO EN LA LACTANCIA MATERNA CON NINOS MENORES DE 6 MESES

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO
(esquema)

METODOLOGIA

PARTICIPANTES

,Como se
establece el
vinculo de
apego en la
lactancia

materna con
ninios de 6
meses en el
Programa

Nacional

Cuna Mas-
SAF del
distrito  de
Chontali?

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a la comprension de la

importancia de la lactancia
materna para favorecer el vinculo
de apego en nifios menores de 6
meses.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas
de la lactancia materna para
favorecer el vinculo de apego
con niflos menores de 6
meses.

e Sistematizar la informacion de
la experiencia sobre la
lactancia materna con nifios
menores de 6 meses para
favorecer el vinculo apego.

21. EL VINCULO DE
APEGO EN NINOS MENORES
DE 6 MESES

2.1.1. Conceptualizacién
2.1.2. Importancia del vinculo
de apego

2.1.3. Momentos claves para

la construccion del vinculo de
apego
2.1.4. Caracteristicas del

vinculo afectivo en nifios de 6
meses

2.1.5. Lacomunicacion como
indicador de desarrollo

2.2.  LACTANCIA MATERNA
EN NINOS DE 6 MESES

221
materna

Concepto de lactancia

TIPO DE
INVESTIGACION

Investigacion

cualitativa de
sistematizacion de
experiencia

FASES DE LA

INVESTIGACION

Antes:

- Observacion no
participante

- Registro
fotografico

Durante:

- Registro
fotografico

- Entrevista
estructurada

5 madres y sus
bebés
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Identificar los logros vy
lecciones aprendidas en
relacion al trabajo realizado
con madres de familia para
favorecer el vinculo afectivo
en la lactancia materna con
nifos menores de 6 meses.

2.2. 2 Importancia de la
lactancia materna en nifios de 6
meses

2.2.3 Sefiales de que un bebé
tiene hambre

2.2.4. Conflictos de la madre
en la lactancia

2.2.4.1 Encuentro oral
encaje con el pezon

2.2.5. Cuidados favorables al
momento de amamantar

y su

2.2.6. Cuidados no favorables
al momento de amamantar

2.2.7 Uso de dispositivos
tecnolégicos

2.2.8 Tabaquismo y alcohol

2.2.9 Relacién entre el
vinculo de apego y la lactancia
materna.

Después:

- Codificacion

- Categorizacion
- Triangulacion
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE CATEGORIAS

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

CATEGORIAS DIMENSION INDICADOR ITEM OPCION DE
RESPUESTA
Cuando el bebé se . ¢, Qué hace tu bebé cuando tiene hambre? Libre
chupa el
dedo/mano/pufio
MOMENTOS Y | Posturas para cargar . ¢Donde le das de lactar y en qué postura? | Libre
CONDICIONES |y sostener al bebé
CLAVES PARA LA | Ambiente para dar de . ¢Tu entorno como es? (es tranquilo, hay | Libre
CONSTRUCCION | lactar personas, animales que pasan por el lugar)
DEL VINCULO DE ¢, Crees que eso favorece para dar de lactar?
) APEGO Respeto de los ritmos . ¢Respetas las pausas que hace el bebé al | Libre
VINCULO DE de alimentacion momento de lactar? Por ejemplo, cuando
suelta el pezdn, le das un tiempo para que
APEGO vuelva a coger el pezon.
Lactante de 6 a 12 . ¢COmo actia su bebé cuando se queda | Libre
meses sano  con jugando solo? ¢usted esta cerca o el bebé
apego normal permanece tranquilo cuando usted se aleja | Libre
para hacer otras actividades?
TIPOS DE APEGO
Lactante de 6 a 12 . ¢ Cuando se ausenta, con quién se queda el | Libre

meses con
patoldgico

apego

bebé y como actia?
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LACTANCIA
MATERNA

Encuentro oral y su 7. ¢Qué haces si el bebé te muerde el pezéon? | Libre
CONFLICTOS DE | encaje con el pezén
LA MADRE EN LA | Vivencia irritable de 8. ¢Como haces para sacar el vomito o gases | Libre
LACTANCIA los colicos, gases vy del bebé cuando tiene cdlicos durante la
eructos lactancia?
CUIDADOS Calidez y Envoltura 9. ¢Cuando le das de lactar al bebé como te Libre
FAVORABLES AL vinculas con él? (con la mirada, mano)
MOMENTO DE
AMAMANTAR Nutricidon 10. ¢ Qué alimentos consumes durante la etapa | Libre
de lactancia? ¢ por qué lo elijes?
Comunicacion 11.Antes y durante que le des de lactar a tu Libre
bebé ¢le hablas?, ¢qué le sueles decir?
Sostén 12.¢,Cbmo es la forma en la cual cargas a tu Libre
bebé para dar de lactar? ¢Cdmo logras que
tu bebé se sienta seguro al lactar? (Es decir
gue se muestre tranquilo al tomar su leche).
Autonomia 13.Cuando tu bebé tiene hambre ¢ coge el Libre
pezon por si solo o recibe ayuda? ¢ Coémo lo
hace?
CUIDADOS NO |Uso de dispositivos 14.En el momento de la lactancia con tu bebé | Libre
FAVORABLES AL | tecnolégicos Jtu realizas otras actividades? Por ejemplo,
MOMENTO DE usas celulares, tv u otro dispositivo.
AMAMANTAR Tabaquismo y alcohol 15.¢Qué cuidados tienes al dar de lactar luego | Libre

de haber bebido algun licor?
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ANEXO 3
DISENO DE LA ENTREVISTA

Nombre del proyecto:  Trabajo con madres de familia para favorecer el

vinculo afectivo en la lactancia materna con nifios de 6 meses

1. Objetivo de la Entrevista:
Recoger informacién de las madres de familia en relacion a los cuidados

que brindan a sus bebés durante el momento de amamantamiento

2. Tipo de entrevista:

Entrevista semiestructurada

3. Fuente:

Se entrevistaran a 05 madres de familia con niflos menores de 6 meses.
Para dicha muestra se ha considerado los siguientes criterios de inclusion:
madres cuyas edades oscilan entre 13 y 40 afios de edad, con hijos
menores de 24 meses; que son beneficiarias del Programa Nacional Cuna
Mas (PNC) desde el primer mes de nacido su bebé, pertenecen a familias
gque se encuentran en pobreza y pobreza extrema, reciben visitas
domiciliarias 1 hora diaria a la semana y 1 una vez al mes se rednen en

un espacio del programa para realizar socializaciones.

4. Duracion:

De 20 a 30 minutos.

5. Lugary fechas:
En Chontali el 29 de agosto
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ANEXO 4
PROTOCOLO DE ENTREVISTA
I. Introduccién a la entrevista

e Saludo preliminar

e Explicacion del propdsito de la entrevista

e Explicacion del objetivo de la investigacion

¢ Informacion sobre la grabacion en audio de la entrevista

e Reiteracion sobre la confidencialidad de la informacion
Il. Datos Generales

e Entrevista N°:
e Sexo: Edad:

e Grado de instruccion:

e Ocupacion:

GUION DE ENTREVISTA:

1. ¢Qué hace su bebé cuando tiene hambre?

2. ¢Donde le da de lactar y en qué postura?
¢, Su entorno como es? (tranquilo, hay personas, animales que pasan por
el lugar) ¢ Crees que eso favorece para dar de lactar?

4. ¢Respeta las pausas que hace el bebé al momento de lactar? Por
ejemplo, cuando suelta el pezon, le da un tiempo para que vuelva a coger
el pezén.

5. ¢Como actua su bebé cuando se queda jugando solo? ¢ usted esta cerca
o el bebé permanece tranquilo cuando usted se aleja para hacer otras
actividades?

6. ¢Cuando se ausenta, con quién se queda el bebé y como actua?

7. ¢Qué hace si el bebé le muerde el pezén?

8. ¢Como hace para sacar el vomito o gases del bebé cuando tiene coélicos

durante la lactancia?
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9. ¢Cuando le da de lactar al bebé como se vinculas usted con él?

10.¢Qué alimentos consume usted durante la etapa de lactancia? ¢ por qué
lo elije?

11.Antes y durante de darle de lactar a su bebé, ¢le habla?, ¢qué le suele
decir?

12..,Cbmo es la forma que carga a su bebé para darle de lactar? ¢Como
logra que su bebé se sienta seguro al lactar?

13.Cuando tu bebé tiene hambre ¢ coge el pezdn por si solo o recibe ayuda?
¢, Como lo hace?

14.;Cbmo respeta usted la manera y tiempo de lactar de su bebé?

15.En el momento de la lactancia con su bebé ¢Realiza usted otras
actividades? Por ejemplo, usa celulares, tv u otro dispositivo.

16.¢Qué cuidados tiene al darle de lactar luego de haber bebido algun licor?

IV. Cierre y despedida

e Comentario adicional del informante
e Agradecimiento y despedida
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ANEXO 5

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - ENTREVISTA

o Tipo de instrumento: Entrevista estructurada

« Objetivo del instrumento: Recoger los testimonios de las madres de familia en relacion al momento de lactancia
y el vinculo de apego que favorece 0 no en su pequenio.

o Fecha de aplicacion del instrumento: 29 de agosto

« Criterios para la validacién del instrumento:

Criterios de

validacion
Suficiencia Las preguntas son suficientes para obtener informacion sobre los indicadores de estudio.
Claridad La pregunta es comprensible, utilizando adecuadamente la sintactica, semantica y morfologia.
Coherencia La pregunta tiene relacién l6gica con el indicador, subcategoria, categoria y objetivos de investigacion.
Relevancia La pregunta es relevante de realizar.
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VALIDACION DE EXPERTO 1

N° | items CRITERIOS SUGERENCIAS
Categoria 1: VINCULO DE APEGO Suficiencia] Claridad | Coherencia] Relevancia
Sub categoria 1: Momentos y condiciones SI NO| SI NO| SI NO | SI NO
claves para la construccion del vinculo de
apego
1 |¢Qué hace su bebé cuando tiene X X X X
hambre?
2 ¢,Donde le da de lactar y en qué X X X X
postura?
3 ¢, Su entorno como es? (tranquilo, hay X X X X
personas, animales que pasan por el
lugar) ¢,Crees que eso favorece para
dar de lactar?
4 ¢Respeta las pausas que hace el bebé | X X X X
al momento de lactar? Por ejemplo,
cuando suelta el pezoén, le da un tiempo
para que vuelva a coger el pezon.
Sub categoria 2: Tipos de apego
5 ¢, COmo actua su bebé cuando se queda | x X X X
jugando solo? ¢usted esta cerca o el
bebé permanece tranquilo cuando usted
se aleja para hacer otras actividades?
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6 ¢Cuando se ausenta, con quién se X
gueda el bebé y como actia?

Categoria 2: LACTANCIA MATERNA
Sub categoria 3: Conflictos de la madre
en la lactancia
7 |¢Qué hace si el bebé le muerde el X ¢,Qué hace si el bebé le muerde el

pezén? pezon?
8 | ¢Como hace para sacar el vomito o X Como hace

gases del bebé cuando tiene

célicos durante la lactancia?
Sub categoria 4: Cuidados favorables al
momento de amamantar
9 ¢Cuando le da de lactar al bebé X

como se vinculas usted con él?
10 | ¢(Qué alimentos consume usted X

durante la etapa de lactancia? ¢ por

qué lo elije?
11 | Antesy durante de darle de lactar a X

su bebé, ¢le habla?, ¢qué le suele

decir?
12 | ¢Cbmo es la forma que carga a su X

bebé para darle de lactar? ¢Como
logra que su bebé se sienta seguro
al lactar?
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13 | Cuando tu bebé tiene hambre
¢.coge el pezon por si solo o recibe
ayuda? ¢Como lo hace?

14 | ¢Como respeta usted la manera y
tiempo de lactar de su bebé?

Sub categoria 5: Cuidados no

favorables al momento de amamantar

lactar luego de haber bebido algun
licor?

15 | En el momento de la lactancia con En el momento de la lactancia con
su bebé ¢Realiza usted otras su bebé ¢ Realiza Ud. otras
actividades? Por ejemplo, usa actividades? Por ejemplo, usa
celulares, tv u otro dispositivo. celulares, tv u otro dispositivo.

16 | ¢(Qué cuidados tiene al darle de ¢, Qué cuidados tiene al darle de

lactar luego de haber bebido algun
licor?

CONCLUSION GENERAL DEL EXPERTO:

Aplicable: ( X)

No aplicable: ( )

Dr. Eliverando Araujo Avellaneda




VALIDACION DE EXPERTO 2

N° | items CRITERIOS SUGERENCIAS
Categoria 1: VINCULO DE APEGO Suficiencia] Claridad | Coherencia] Relevancia
Sub categoria 1: Momentos y condiciones Sl NO| SI NO| SI NO | SI NO
claves para la construccion del vinculo de
apego
1 |¢Qué hace su bebé cuando tiene X X X X
hambre?
2 ¢Donde le da de lactar y en qué X X X X
postura?
3 ¢, Su entorno como es? (tranquilo, hay X X X X
personas, animales que pasan por el
lugar) ¢,Crees que eso favorece para
dar de lactar?
4 ¢ Respeta las pausas que hace el bebé | X X X X
al momento de lactar? Por ejemplo,
cuando suelta el pezon, le da un tiempo
para que vuelva a coger el pezon.
Sub categoria 2: Tipos de apego
5 ¢, COmo actla su bebé cuando se queda | X X X X

jugando solo? ¢usted esta cerca o el
bebé permanece tranquilo cuando usted
se aleja para hacer otras actividades?
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6 ¢Cuando se ausenta, con quién se X
gueda el bebé y como actia?
Categoria 2: LACTANCIA MATERNA
Sub categoria 3: Conflictos de la madre
en la lactancia
7 |¢,Qué hace si el bebé le muerde el X
pezén?
8 | ¢Como hace para sacar el vomito o X
gases del bebé cuando tiene
célicos durante la lactancia?
Sub categoria 4: Cuidados favorables al
momento de amamantar
9 ¢Cuando le da de lactar al bebé X
como se vinculas usted con él?
10 | ¢(Qué alimentos consume usted X
durante la etapa de lactancia? ¢ por
qué lo elije?
11 | Antesy durante de darle de lactar a X
su bebé, ¢le habla?, ¢qué le suele
decir?
12 | ¢Cbmo es la forma que carga a su X

bebé para darle de lactar? ¢Como
logra que su bebé se sienta seguro
al lactar?
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lactar luego de haber bebido algun
licor?

13 | Cuando tu bebé tiene hambre X
¢.coge el pezon por si solo o recibe
ayuda? ¢Como lo hace?

14 | ¢Como respeta usted la manera y X
tiempo de lactar de su bebé?

Sub categoria 5: Cuidados no

favorables al momento de amamantar

15 | En el momento de la lactancia con X
su bebé ¢Realiza usted otras
actividades? Por ejemplo, usa
celulares, tv u otro dispositivo.

16 | ¢(Qué cuidados tiene al darle de X

CONCLUSION GENERAL DEL EXPERTO:

Aplicable: (X)

No aplicable: ( )
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VALIDACION DE EXPERTO 3

N° | items CRITERIOS SUGERENCIAS
Categoria 1: VINCULO DE APEGO Suficiencia] Claridad | Coherencia] Relevancia
Sub categoria 1: Momentos y condiciones Sl NO| SI NO| SI NO | SI NO
claves para la construccion del vinculo de
apego
1 |¢Qué hace su bebé cuando tiene X X X X
hambre?
2 ¢Dobnde le da de lactar y en qué X X X X
postura?
3 ¢, Su entorno como es? (tranquilo, hay X X X X
personas, animales que pasan por el
lugar) ¢,Crees que eso favorece para
dar de lactar?
4 ¢, Respeta las pausas que hace el bebé | X X X X
al momento de lactar? Por ejemplo,
cuando suelta el pezon, le da un tiempo
para que vuelva a coger el pezon.
Sub categoria 2: Tipos de apego
5 ¢, COmo actua su bebé cuando se queda | X X X X
jugando solo? ¢usted esta cerca o el
bebé permanece tranquilo cuando usted
se aleja para hacer otras actividades?
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6 ¢Cuando se ausenta, con quién se X
gueda el bebé y como actia?
Categoria 2: LACTANCIA MATERNA
Sub categoria 3: Conflictos de la madre
en la lactancia
7 |¢,Qué hace si el bebé le muerde el X
pezén?
8 | ¢Como hace para sacar el vomito o X
gases del bebé cuando tiene
célicos durante la lactancia?
Sub categoria 4: Cuidados favorables al
momento de amamantar
9 ¢Cuando le da de lactar al bebé X
como se vinculas usted con él?
10 | ¢(Qué alimentos consume usted X
durante la etapa de lactancia? ¢ por
qué lo elije?
11 | Antesy durante de darle de lactar a X
su bebé, ¢le habla?, ¢qué le suele
decir?
12 | ¢Cbmo es la forma que carga a su X

bebé para darle de lactar? ¢Como
logra que su bebé se sienta seguro
al lactar?
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lactar luego de haber bebido algun
licor?

13 | Cuando su bebé tiene hambre X
¢.coge el pezon por si solo o recibe
ayuda? ¢Como lo hace?

14 | ¢Como respeta usted la manera y X
tiempo de lactar de su bebé?

Sub categoria 5: Cuidados no

favorables al momento de amamantar

15 | En el momento de la lactancia con X
su bebé ¢Realiza usted otras
actividades? Por ejemplo, usa
celulares, tv u otro dispositivo.

16 | ¢(Qué cuidados tiene al darle de X

CONCLUSION GENERAL DEL EXPERTO:

Aplicable: (X)

No aplicable: ( )
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ANEXO 6

SOLICITAMOS AUTORIZACION PARA
DESARROLLAR TRABAJO ACADEMICO
Senora: Rosa Elva Coronel Pérez
ACOMPANANTE TECNICO DE CUNA MAS — SAF- CHONTALI

Rosa Irene Mudarra Ramos, con DNI N° 74624322 y Mery Secundina
Pinedo Chavez, identificada con DNI N° 42555188 egresadas del Programa de
Segunda Especialidad Profesional en Educacion Inicial y Acompafiamiento
Infantil — Programa de Estudios de Educacion Inicial de la Escuela de Educacion
Superior Pedagdgica Publica “Victor Andrés Belaunde” de Jaén, presentamos
nuestro Trabajo Académico: “Importancia del vinculo de apego en la lactancia
materna con nifios menores de 6"

Nosotros: Rosa Irene Mudarra Ramos, con DNI N° 74624322 y Mery
Secundina Pinedo Chavez, identificada con DNI N° 42555188, ante Ud. nos
presentamos y exponemos lo siguiente:

Que teniendo que ejecutar nuestro Trabajo Académico denominado:
“Importancia del vinculo de apego en la lactancia materna con nifios menores de
6", con fines de obtencién del titulo profesional de Segunda Especialidad con
mencién en Educacion Inicial y Acompafiamiento Infantil, SOLICITAMOS a Ud.,
nos conceda la autorizacion correspondiente para poder desarrollario en la
institucion educativa que dirige, recoger la informacion necesaria y publicar los
resultados de la investigacion, los cuales nos comprometemos a compartir con
su representada. Por lo expuesto, rogamos a usted acceder a nuestra solicitud.

Jaén, 20 de agosto del 2024

L
(g

Firma y post firma Fi\lfgza y post firma

DNI: 74624322 DNI: 42555188
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ANEXO 7

CARTA DE RESPUESTA

Chontali, 22 de agosto del 2024

Estimadas: Rosa Irene Mudarra Ramos y Mery Secundina Pinedo Chéavez,

reciban un cordial saludo del equipo Cuna Mas- SAF- Chontali.

Asunto: Respuesta a solicitud de autorizacidon para realizar trabajo académico.

Presente:

Mediante la presente carta comunico mi respuesta a la solicitud de su persona
para ejecutar un trabajo académico en la jurisdiccibn donde me desempefio

como Acompafiante Técnico:

Nos encontramos muy emocionados de que hayan elegido realizar su
investigacion con las familias y nifios del programa a mi cargo. Por tanto,
accedemos a que puedan realizar su investigacion, cuidando siempre la

confidencialidad de la informacién obtenida.

Sin nada mas que decirle por el momento, nos despedimos no si antes
expresarles nuestro deseo de esperar sus visitas para el desarrollo de su trabajo

académico. Cuentan con nuestro apoyo.

Atte. Rosa Coronel Pérez
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