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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion de la técnica de amamantamiento en el
riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de Salud Amarilis, Huanuco
2025. Métodos. Se realizé una investigacion observacional, prospectiva de
corte transversal y analitica en 120 madres primerizas evaluados con la
Escala LACTH y una ficha de observacion para medir la mastitis. Se llevo a
cabo el procedimiento de contraste de hip6tesis mediante la prueba de chi
cuadrado, con un nivel de significacion p<0,05. Resultados. En relacién a la
técnica de amamantamiento, se encontro que el 83,7% mostraron una técnica
inadecuada y el 16,3% mostraron una adecuada técnica. Respecto al riesgo
de mastitis, se encontrd que el 100% presentaron riesgo. Estadisticamente,
se identificd un nivel significancia de la prueba de Chi cuadrada de p<0,000.
Conclusion. La técnica de amamantamiento se relaciona significativamente al

riesgo de mastitis en madres primerizas C.S. Amarilis, Hudnuco 2025.

Palabras clave: Técnica de amamantamiento, mastitis, riesgo, pezon,

comodidad.



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between breastfeeding
technique and the risk of mastitis in first-time mothers at the Amarilis Health
Center, Huanuco 2025. Methods. A prospective, cross-sectional,
observational study was conducted on 120 first-time mothers, who were
assessed using the LACTH Scale and an observation form to measure
mastitis. Hypothesis testing was performed using the chi-square test, with a
significance level of p<0.05. Results. Regarding breastfeeding technique,
83.7% were found to have an inadequate technique, while 16.3% had an
adequate technique. Regarding the risk of mastitis, it was found that 100%
were at risk. Statistically, a significance level of p < 0.000 was identified for the
chi-square test. Conclusion. Breastfeeding technique is significantly
associated with the risk of mastitis in first-time mothers at C.S. Amarilis,
Huanuco 2025.

Key words: Breastfeeding technique, mastitis, risk, nipple, comfort.



INTRODUCCION

Mucha gente considera que la lactancia materna es la mejor forma de
alimentar a los bebés y nifios pequefios porque les ayuda a crecer
adecuadamente y satisface sus necesidades nutricionales y emocionales al
proporcionarles la mezcla adecuada de nutrientes, anticuerpos y compuestos

biolégicamente activos, lo que reduce enormemente el riesgo de enfermar .

Es importante subrayar que los retos que se manifiestan en los primeros
dias como las molestias, la congestibn mamaria, los sintomas depresivos
posparto o la incertidumbre sobre la técnica de lactancia determinan a
menudo el progreso continuo y los logros de la lactancia tras el inicio en el

entorno hospitalario @,

Asimismo, la mastitis se desarrolla como resultado de una serie de
factores asociados a este periodo de lactancia y a las estrategias adecuadas
para su puesta en practica, y es una afeccion inflamatoria que dafa el tejido
mamario y perjudica la funcién glandular. Por lo general, este trastorno va
precedido de una congestién u obstruccion, que puede ir acompafiada o no

de un proceso infeccioso @),

En ese sentido se efectué el presente estudio, buscando poder
determinar la relacion de la técnica de amamantamiento en el riesgo de
mastitis en madres primerizas del Centro de Salud Amarilis, Hudnuco 2025.
Dar informacién que pueda ser utilizada para averiguar como estan las
madres primerizas en este momento, de modo que puedan implicarse mas en
la creacion de programas y clases que les ayuden a tratar los problemas que

afectan su proceso de lactancia.

Por ello, el estudio esta organizado en 5 partes. En el capitulo | se
profundiza en el temay en como definirlo correctamente. También habla de
los objetivos del estudio, por qué es importante y cualquier problema o

cuestiéon real que pueda surgir.

En el capitulo Il se exponen los antecedentes tedricos. Habla de la teoria
del estudio, las definiciones conceptuales, asimismo la formulacién de las

hipétesis y su operacionalizacion.

Xl



El 3er capitulo trata de la metodologia, incluido el enfoque, disefio, tipo
y el nivel. También habla de la poblacién, muestra, métodos, herramientas y
técnicas que se utilizaron para recopilar, procesar, analizar y dar sentido a los
datos.

Los hallazgos inferenciales y descriptivos del estudio figuran en el 4to
capitulo. El Capitulo V del documento de estudio contiene las conclusiones,

sugerencias, referencias y anexos.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La técnica de amamantamiento hace referencia a las practicas correctas
que una madre debe seguir para asegurar que el bebé se alimente de manera
eficiente y adecuada durante la lactancia materna. Una buena técnica de
amamantamiento no solo favorece la nutricion del bebé, sino que también

previene problemas como la mastitis y asegura el bienestar de la madre @,

El amamantamiento esta ampliamente considerado como el método
optimo de alimentacion de los lactantes para con sus hijos, facilitando su
crecimiento oportuno y complaciendo sus requerimientos emocionales y
nutricionales mediante el suministro de una composicién 6ptima de nutrientes,
anticuerpos y compuestos biol6gicamente activos, desempefiando un papel

crucial a la hora de mitigar la probabilidad de aparicion de enfermedades @,

Es imperativo subrayar que, después de que empieza la lactancia
materna en el ambiente del hospital, la progresién sostenida y el logro de la
lactancia materna con frecuencia dependen de los desafios que se
manifiestan en los primeros dias, que abarcan cuestiones tales como el
malestar, los sintomas depresivos posparto, la congestibn mamaria o las

incertidumbres sobre la metodologia de la lactancia materna ©.

En este contexto, emplear una metodologia de amamantamiento
correcta favorece una produccion Optima de leche y aumenta las
probabilidades de que la experiencia de amamantamiento sea satisfactoria.
Por el otro lado, es aconsejable que la madre adopte una postura cémoda
durante la lactancia y, en los casos en que el tamafio del pecho sea
notablemente enorme, puede resultar beneficioso sujetarlo con un dispositivo

similar a una copa ©@,

Asi mismo la mastitis surge como consecuencia de una diversidad de
causas relacionadas en esta etapa de amamantamiento y las técnicas
adecuadas para su realizacion, siendo una enfermedad inflamatoria que

afecta al tejido mamario y compromete la funcién de la glandula. Esta afeccion

13



suele ir precedida de congestion u obstruccion, que puede estar o no asociada

con una infeccion @,

Al respecto, de acuerdo con la OPS, otros motivos, como la falta de
informacion y asesoramiento frente a problemas durante la lactancia o una
técnica deficiente al amamantar, también se han resaltado como obstaculos

que dificultan una experiencia exitosa de lactancia materna .

Por lo tanto, la eficacia de la lactancia materna precisa de la aplicacion
correcta de las técnicas de amamantamiento, ya que una proporcion
significativa de las dificultades iniciales se deben a una posicion incorrecta del
lactante durante la lactancia ®. Por lo tanto, al enfrentarse a estos retos, las
personas pueden experimentar una rapida progresion hacia la manifestacion
de anomalias mamarias, como mastitis y congestion mamaria, fisuras en el

pezon, con una prevalencia entre el 34% y el 96% ).

En el contexto de las mastitis no infecciosas, se observa que una mala
extraccion de la leche conduce a su acumulacion, lo que genera un incremento
de la presion y congestion en el interior de la glandula mamaria. En
consecuencia, la desviacion del flujo de leche hacia los tejidos adyacentes
desencadena una respuesta inflamatoria. Sin embargo, esto no excluye la

posibilidad de avanzar hacia un estado infeccioso (.

La incidencia mundial de la mastitis oscila entre el 10% y el 33%, y la
mayoria de los paises notifican una prevalencia del 10%. (8) predominante en
los tres primeros meses, lo que representa alrededor del 95% de los casos.

La tasa de recurrencia de la mastitis oscila entre el 4%y el 8%. ®,

Conforma a ENDES © realizada en Perd, la prevalencia de
amamantamiento exclusivo en menores de 6 meses fue del 66,4%. En esta
tasa influyeron diversos factores, como las dificultades para succionar, el
empleo de formula, una posicion inadecuada y un método de prension
inadecuada. Ademas, se sugirid que las practicas de lactancia suboptimas
pueden contribuir al desarrollo de mastitis, una afeccion caracterizada por
sintomas como dolor, calor, expansion, irritacion y enrojecimiento de las

mamas.
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En Ecuador un estudio realizado en el 2022 resalta otros agentes de
riesgo como la falta de apoyo emocional en el transcurso del
amamantamiento, las dificultades en la posicion del bebé al amamantar, y la
duracion inadecuada de las tomas, como elementos determinantes en el
desarrollo de mastitis en mujeres lactantes. Estos estudios coinciden en que
una educacion adecuada sobre lactancia materna y un seguimiento oportuno

pueden reducir significativamente la incidencia de esta afecciéon (19,

A nivel nacional, en el 2020, una estimacion sugiere que el 65% de las
madres primerizas carecen de los tres atributos esenciales vinculados a unos
habitos de lactancia eficaces, a saber, una colocacién adecuada, un agarre
correcto y una técnica de succion apropiada. Si no se aborda esta cuestion,
pueden surgir diversos problemas, como la aparicién de mastitis, el desarrollo
de un conducto lacteo obturado, la formacion de abscesos o incluso la

interrupcion del amamantamiento @9,

El estudio subraya la importancia de las técnicas de lactancia para
prevenir la suspension del amamantamiento y la utilizacion de formula, asi
como para mitigar la aparicion de afecciones de salud relacionadas tanto en
un futuro inmediato como lejano para la madre, ante ello una lactancia
materna 6ptima, el empleo de las técnicas apropiadas de lactancia puede
evitar la malnutricion y salvar casi un millén de vidas infantiles, ademés de
darle confort a la madre y previniendo el riesgo posible de mastitis 12, En
consecuencia, el estudio ve como alternativa de solucion el desarrollo de
medidas preventivas e iniciativas de promocion de la salud dirigidas a las
progenitoras primerizas del C.S. Amarilis, con la finalidad de mejorar los

comportamientos 6ptimos de lactancia materna.

La aparicion de sintomas relacionados con esta enfermedad inflamatoria
en las madres lactantes, como la mastitis, si es cierta, es poco frecuente y
resulta de un obstaculo en el conducto de la leche provocada por el
comportamiento de la madre, junto con una lactancia incompleta e
inadecuada, que conduce al desarrollo de un estiron interno y, en
consecuencia, a la estasis. Aunque su prevalencia es mas notable durante el
periodo de lactancia, también puede producirse en cualquier otro momento.

Se trata de una enfermedad que provoca incapacidad e imposibilidad de
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sostener la lactancia adecuado a conceptos incorrectos que, a menudo,
conducen a la interrupcion del amamantamiento. No obstante, si no se tratan
una vez que aparecen, pueden causar graves consecuencias tanto para la
madre como para el nifio. Por ejemplo, pueden hacer que la madre desarrolle

una acumulacion de pus (absceso) o que el nifio muera antes de lo deseado
(13)

Segun un estudio realizado en Huénuco, el dolor al amamantar en un
68,6% de las madres adolescentes, la mastitis en un 54,3% y las grietas en
los pezones en un 80,0% son los elementos que predominan cuando se trata
del incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
(14, En consecuencia, el estudio ve como alternativa de solucién el desarrollo
de medidas preventivas e iniciativas de promocién de la salud dirigidas a las
progenitoras primerizas del C.S. Amarilis, con la finalidad de mejorar los

comportamientos 6ptimos de lactancia materna.

En ese sentido la presente investigacion pretende remitir esta
informacion a la institucibn para que se puedan tomar las medidas
correspondientes a través de asesorias, donde se orienten a las progenitoras,
principalmente, a detectar a las primigestas y prevenir el riesgo de que
aparezca mastitis, lo que podria llevar al cese de la lactancia materna. Por
otra parte, la capacidad de incentivar la técnica adecuada de amamantar es
importante, ya que el objetivo es disminuir significativamente los porcentajes

de mastitis.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢De qué manera la técnica de amamantamiento se relaciona con
el riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis,

Huéanuco 20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICAS
¢ Cual es la relacion de la técnica del agarre con el riesgo de

mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco 20257

¢,Cudl es larelacion de la deglucion audible con el riesgo de mastitis

en madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco 2025?
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¢, Cual es la relacion del tipo de pezén con el riesgo de mastitis en

madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco 20257

¢ Cuél es la relacion de la comodidad y confort con el riesgo de
mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis, Hudnuco 20257

¢, Cual es la relacion de la técnica de mantener colocado al pecho
con el riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis,
Huanuco 20257?

1.3. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion de la técnica de amamantamiento y el riesgo de

mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco 2025.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la relacién de la técnica del agarre y el riesgo de mastitis en

madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco 2025.

Identificar la relacion de la deglucion audible y el riesgo de mastitis en

madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco, 2025.

Establecer la relacion del tipo de pezon y el riesgo de mastitis en madres

primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco 2025.

Determinar la relacion de la comodidad y confort y el riesgo de mastitis

en madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco 2025.

Identificar la relacion de la técnica mantener colocado al pecho vy el
riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco,
2025.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA
Se justifica tedricamente ya que se realiz0 con el objetivo de
adquirir nuevos conocimientos que nos permitiran verificar, confrontar o
aportar aspectos tedricos que nos lleven a reflexionar sobre el tema en
discusion, respecto a las técnicas de amamantamiento y el riesgo de
mastitis. Por lo tanto, se utilizaron datos reales y fundamentos tedéricos

suficientes referente a nuestras variables de estudio.
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1.6.

Este estudio estuvo relacionado con la teoria de Dorothea, que
describe una actividad adquirida por las personas, guiada hacia un
propoésito. Es un comportamiento que ocurre en situaciones especificas
de la vida, dirigido por individuos hacia si mismos, los demas o el
ambiente, con el objetivo de regular los elementos que impactan su
propio funcionamiento y desarrollo para mejorar su bienestar, vida o

salud.

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA
La presente investigacion pertenece a la Linea de investigacion:
Promocion de salud — prevencion de enfermedad recuperacion de la

familia, comunidad e individuo.

Se anticipa que, gracias a este estudio, haya menos mujeres que
presenten este proceso inflamatorio, dejen de amamantar o elijan otro

método que afecta negativamente tanto su salud como la del bebé.

De manera directa se beneficiaron las madres primerizas y los
lactantes, pues pudieron conocer las técnicas de amamantamiento que

permita disminuir el riesgo de padecer mastitis.

Por otro lado, de manera indirecta, el Centro de salud Amarilis,

quienes pudieron disminuir estos casos que son tan continuos.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion utiliz6 aspectos metodologicos de acuerdo con
la técnica y el instrumento para operacionalizar las variables de estudio
y obtener respuestas de la muestra de estudio. Vale la pena sefialar que
este estudio sirvié como referencia para futuras investigaciones con un
perfil metodolégico similar, ya que proporciona informacion valiosa para

futuras investigaciones.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La principal limitacién, fue la del tiempo de aplicacién del instrumento.

Asi mismo se determind un horario adecuado para la aplicacién de

nuestros instrumentos en el centro de salud de amatrilis, no interfiriendo con

las labores normales de sus trabajadores.
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Asimismo, se tuvo como limitacion, la escasez de investigaciones locales

similares a los del estudio.

Una de las principales limitaciones de este estudio fue el uso de la
técnica de observacion para evaluar las variables. Aunque esta metodologia
permite obtener datos detallados sobre el agarre del bebé y la postura, existe
la posibilidad de que el comportamiento de las madres se vea influenciado por
la presencia del observador, lo que pudo alterar la naturalidad de la lactancia
y, por ende, afectar la precision de los hallazgos.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
El presente estudio fue viable ya que se contd con el recurso financiero,

metodoldgico y humano para su ejecucion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En China 2021, Deng et al. ®® realizaron su estudio titulado:
“Factores de riesgo materno de mastitis por lactancia: un metaanalisis”.
Los hallazgos mas relevantes fueron que los datos combinados de 10
estudios de casos y controles y 8 cohortes revelaron la presencia de
mastitis previa durante la lactancia (p <0,00001), anemia (p = 0,0001),
traumatismo mamario (p <0,001), ceséarea (p = 0,001) y dificultades para
el agarre en un plazo de ocho semanas. Factores de riesgo significativos:
conducto bloqueado (P<0,0001), sostenes (P<0,0001), pezén agrietado
(en particular < 4 semanas tras el parto) (P=0,0001), uso de pezoneras
(P<0,00001), extractores de leche (P<0,00001), duracién de la lactancia
materna > 30 min (P=0,008), postparto (P=0,003), crema para pezones
(P<0,0001) y sobreproduccion de leche (P=0,002). Por lo tanto, se llegd
a la conclusion de que el riesgo de mastitis por lactancia se redujo al
lavar los pezones antes de dar el pecho. La identificaciébn de estos
agentes de riesgo puede facilitar el progreso de protocolos de atencién

de enfermeria para reducir la mastitis por lactancia.

En Colombia 2020, Moncada @ realizo su estudio titulado:
“Conocimiento sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento
como factores relacionados en la aparicion de la mastitis en madres
lactantes”. El hecho de que las variables sociodemograficas afecten a la
duracion de la lactancia materna exclusiva fue uno de sus hallazgos
clave: las madres solteras, con un nivel socioecondmico mas bajo,
primerizas y con una educacion inferior son las que tienen una lactancia
materna exclusiva mas corta. Rodriguez, en 2016, informé que hasta un
15 % de las mujeres espafolas que eligen amamantar a sus hijos
padecen mastitis. Asimismo, en la ciudad de Guadalajara, la Academia
Mexicana de Pediatria hall6 que entre las posibles razones para el

abandono se encontraba la enfermedad materna relacionada con
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mastitis (13.7%). Asi, se pudo establecer que una técnica de lactancia
adecuada es fundamental para lograr una lactancia exitosa y evitar
problemas en las mamas relacionados con la lactancia materna, tales

como ingurgitacion mamaria, mastitis y grietas en el pezén.

En Nepal 2019, Khanal et al. @?) realizaron su estudio titulado:
‘Incidencia de mastitis en el periodo neonatal en una sociedad de
lactancia tradicional: Resultados de un estudio de cohortes”. Los
hallazgos indicaron que en el primer mes después del parto la mastitis
tuvo una incidencia del 8,0% (con un intervalo de confianza del 95%, que
fue entre el 5,1% y el 10,8%). Estar alimentado de manera prelactea
(odds ratio ajustada = 2,76; intervalo de confianza del 95%, 1,03 a 7,40)
y realizarse una cesérea (odds ratio ajustada = 3,52; intervalo de
confianza del 95%, 1,09 a 11,42) se relacionaron con un incremento en
la probabilidad de padecer mastitis. La duracién de la lactancia materna
exclusiva no mostré diferencias significativas entre las madres que
tuvieron un episodio de mastitis y las que no lo tuvieron, segun el calculo
de Kaplan-Meier. Por lo tanto, se pudo concluir que aproximadamente
una de cada 10 (8,0%) mujeres experimenté mastitis en el primer mes
posparto, y parece que hubo poco efecto de la mastitis en los resultados
de la lactancia materna. Deben fomentarse las practicas tradicionales de
lactancia materna, y el tratamiento de la mastitis debe incluirse como

parte de la promocion de la lactancia.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Piura 2022, Rojas (® realizé su estudio titulado: “Relacion entre
técnica de amamantamiento y mastitis en mujeres primiparas que se
atienden en un hospital de Piura — 2022”. Los hallazgos indicaron que el
20.6 % mostré6 una asociacién entre una técnica inapropiada para
amamantar y mastitis. De igual manera, el 30.5 % de la poblacion total
padecido mastitis. En cuanto a las dimensiones de agarre, posicion y
succion en el transcurso del amamantamiento, esta ultima fue la que se
destaco con un 82.1%. Por lo tanto, se pudo concluir que hay asociacion
entre las variables con un 20.6%, ya que se observd una técnica de

lactancia inadecuada en las mamas con mastitis.
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En Moquegua 2022, Vizcarra ®® realizd6 su estudio titulado:
“Autoeficacia percibida y practicas de amamantamiento en Madres
Primigestas Hospital MINSA llo [I-1, 2021”. En cuanto al grado de
autoeficacia que las progenitoras primigestas perciben, los hallazgos
principales fueron: alta (57,69%), media (36,54%) y baja (5,77%).
Respecto a la practica de amamantar, fue buena (65,38%) y mala
(34,62%) de las progenitoras primigestas. Por lo tanto, se pudo concluir
la existencia de un vinculo entre las variables, con un p valor de 0.002

en madres primigestas.

En Lima 2020 Cardoza ®9 realizaron su estudio titulado:
“‘Complicaciones mamarias relacionadas a las técnicas de
amamantamiento en la lactancia materna en madres en el centro de
salud Cerro La Regla en el afo 2019”. Los resultados mostraron que del
100%; el 41.8% manifiesta que presentd mastitis como una complicacion
mamaria, seguido de veces (39.6%) y nunca (18.7%), por lo tanto, la
mayor parte de participantes siempre piensa que la mastitis fue una
complicacion mamaria. Se concluye, la existencia de una significativa
asociacion entre las variables en madres, cuyo Rho Spearman fue de
0,420, siendo una correlacién positiva media, ademas de reconocer la
existencia de una significativa asociacion entre las técnicas de
amamantamiento en la lactancia materna y la infeccion mamaria y/o
inflamacion, con un Rho de Spearman de 0,214, siendo una correlacion

positiva baja.

En Lima 2019, Gordillo ®V realiz6 su estudio titulado: “Relacion
entre lactancia materna exclusiva y afecciones de pecho en madres
asistentes a un establecimiento de salud, Lima — Perd”. Los hallazgos
mostraron que las madres con afeccion de pecho que amamantaron
exclusivamente fueron menos numerosas que las que dieron lactancia
sin afeccion, aunque esta diferencia no fue significativa desde el punto
de vista estadistico. Las madres que padecieron problemas en el pecho
y no mantuvieron la lactancia materna exclusiva se distinguieron por las
siguientes caracteristicas: tener menos de 30 afios, haber cursado

estudios secundarios, ser amas de casa y ser primiparas. Las
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participantes tuvieron mayormente grietas en los pezones. La aplicacion
de leche materna fue el tratamiento mas utilizado por las madres con
afecciones. La investigacion logré determinar que las madres con
afeccion en el pecho, a pesar de haber practicado lactancia materna
exclusiva en una menor proporcion que las madres sin afeccion, no

presentaron una diferencia estadisticamente significativa.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco 2023, Chavez @2 ejecutdé una tesis: “Técnica de
lactancia materna y estado nutricional del nifio de 0 a 6 meses atendido
en el centro de salud castillo grande - Tingo Maria 2022. Los hallazgos
indicaron que las C.S de las progenitoras son las siguientes: el 27.59%
tiene entre 26 y 29 afos, el 51.72% vive en union libre, el 53.45% ha
terminado la secundaria, el 55.17% es de una zona urbana marginal y el
63.79% son amas de casa. Por lo tanto, los nifios de ambos sexos
menores de siete meses participaron en igual medida. El 79.31% de las
progenitoras fomentan una postura materna apropiada, el 63.79% una
postura correcta del bebé, el 62.07% una buena posicién del lactante al
pezoén y el 55.17% una succion adecuada del lactante. Por lo tanto, se
dedujo que el valor de X2 para la postura materna fue 7.051, para la del
lactante fue 6.768, para el agarre del pezén fue 7.239 y para la succion
fue 9.530; todas estas variables relacionadas con la técnica de lactancia
materna presentaron un valor de sig inferior a p<0,05, por lo que se

aprueba la hipotesis y se descarta la hip6tesis nula.

En Huanuco 2022, Hilario 3 realizé su estudio titulado: “Factores
exdgenos que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes en el Centro de Salud Pachas - Dos
de Mayo - Huanuco 2019”. Los hallazgos demostraron que los factores
externos que predominan en el incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva en progenitoras adolescentes son aquellos vinculados a la
familia, a las madres y al bebé. Las cualidades sociofamiliares de las
progenitoras adolescentes son las siguientes: estar casadas o vivir con
alguien (48,6%), ser estudiantes (68,6%), haber regresado a sus
ocupaciones como trabajo y estudio (74,3%), haber ido al colegio hasta
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2.2.

la secundaria (40%) y no contar con apoyo familiar (65,7%). Su edad
oscila entre los 18 y 19 afios (62,9%). Los factores maternos que
prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en
progenitoras adolescentes son, entre otros, grietas en el pezon (80%),
mastitis (54,3%) y dolor al amamantar (68,6%). El rechazo al
amamantamiento (60%) y las crisis pasajeras de lactancia (68,6%) son
los factores asociados al nifio que predominan en la falta de
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. Por ende, se pudo
determinar que hay factores externos que predominan en la falta de

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el C. S. Pachas.

BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL APEGO

La teoria del apego, formulada por John Bowlby, es el modelo
vigente para estudiar la evolucion de las emociones, la cognicién y lo
social en el ser humano. El apego es la propension a crear vinculos
emocionales estrechos con ciertas personas, lo cual se considera una
parte fundamental de la naturaleza humana. Esta tendencia esta
presente en los recién nacidos en estado embrionario y perdura durante
toda la existencia. La creacibn de una sensacion de seguridad,
proteccién y confort es su elemento fundamental, la cual aparece como
una reaccién natural que incrementa las posibilidades de supervivencia
del recién nacido. En un principio, el inico modo de comunicacion del

nifio es a través de la conducta que acompafa a la expresion emocional.

La relaciéon que se crea entre el infante y la madre (o algun otro
referente de apego) se fundamenta en la formacion precoz de un vinculo
intimo, afectuoso y duradero. Bowlby estima que esa conexién o relacion
cercana es crucial para la salud mental del bebé y de la madre, pues

posibilita que ambos experimenten satisfaccion y alegria 4.

Las experiencias de privacion y separacion ya sean emocionales o
fisicas, incluso las breves, en la infancia pueden amenazar el desarrollo
infantil y tener un impacto negativo. El lapso mas critico es desde los
cuatro meses hasta los tres afios de edad. La falta de una madre puede

provocar ansiedad por separacion.
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La habilidad de los padres para reaccionar de manera sensible, es
decir, dar una respuesta adecuada y a tiempo a las sefales y
requerimientos del nifio, se considera el elemento mas significativo para

predecir la seguridad del apego @,
2.2.2. TEORIA DE LA AUTOEFICACIA DE BANDURA

La Dra. Cindy Lee Dennis, de la Universidad de Toronto, adapto la
teoria de la autoeficacia de Bandura a la LM y se centrd en la confianza
que tiene una madre en sus destrezas para amamantar a su hijo.
Bandura sostiene que la autoeficacia es la autopercepcion de las madres
acerca de sus propias habilidades, capacidades y competencias para

realizar tareas exigentes satisfactoriamente ).

La autoeficacia es un conjunto de creencias que uno sostiene sobre
sus propias habilidades, capacidades y competencias requeridas para
planificar y llevar a cabo acciones que le permitan cumplir con los
objetivos deseados. Participacién del rol significativo en la vida cotidiana
de un individuo, considerando la motivacion, la actitud y las
oportunidades para lograr tus metas y objetivos en la vida con éxito. La
autoeficacia es la que define el pensamiento y se va formando a lo largo
de la vida de una persona, en relacion directa con sus habilidades,

limitaciones, experiencias y capacidades para alcanzar el éxito.

Dodt et al. ® establecen cuatro fuentes primordiales de
autoeficacia en este modelo teérico. La primera se vincula con las
experiencias que la madre ha tenido durante el periodo de lactancia con
los hijos mayores. La segunda esta relacionada con las experiencias
indirectas o vicarias, que se refieren a las observaciones hechas a otras
personas. La tercera esta relacionada con la persuasion verbal, que se
refiere al impacto que tiene el lenguaje sobre las madres. Y, por ultimo,
las reacciones fisiologicas se refieren a las que tienen lugar cuando las
madres amamantan a sus hijos y estan relacionadas con la fatiga, la

ansiedad y el estrés.
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2.2.3. GUIA TECNICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA
MATERNA

El MINSA @7 en el ambito de sus funciones, fomenta politicas
sectoriales para promover, proteger y respaldar la lactancia materna.
Esta es una practica ancestral y universal que acompafa a la humanidad
desde sus inicios. Es la forma mas completa y excelente de alimentar a
los nifios y las nifias desde su nacimiento. Ademas, esté libre de
gérmenes y contaminantes, previene infecciones diarreicas agudas y
respiratorias, asi como refuerza el sistema inmunolégico. Por estas
razones se considera el Unico alimento capaz de cubrir todas las
necesidades nutricionales del nifio o la nifia en los primeros seis meses

de vida para asegurar un desarrollo 6ptimo.

Los beneficios de la Lactancia Materna conforme al MINSA ?7) son
profundamente reconocidas; no obstante, se trata de una practica que
no siempre es la primera opcion para las madres y cuyo estimulo y
respaldo por parte de la pareja, la familia, el personal sanitario y la
comunidad varia. Esto se debe a que muchas veces, cuando las madres
son interrogadas sobre la lactancia, surgen problemas. Ellas manifiestan
que no pudieron amamantar debido a desinformacion, falta de apoyo o
asistencia sobre como dar el pecho o sobre las técnicas de lactancia.
Otras razones incluyen obligaciones laborales (es decir, necesidad de
incorporarse al trabajo), motivos personales (como lo estético),
disminucién en la cantidad de leche y lentitud en el crecimiento del nifio
0 nifia y ganancia de peso. También hay quienes citan la influencia

moderna de los sucedaneos alimenticios como otra causa.

Como se ha indicado, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud aprob6 la Guia
Técnica para la consejeria en lactancia materna a través de la
Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA. El proposito es definir
criterios conceptuales, metodoldgicos e instrumentales que respalden y
faciliten el ejercicio del derecho de las madres a amamantar a sus hijos

hasta los dos afios 0 mas.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

Por lo general, el Ministerio de salud ©® recomienda que la posicion
del bebé sea tal que su cuerpo esté alineado con el pezon, sin ninguna
torsion del cuello. Es fundamental que el cuerpo del infante tenga un
contacto estrecho con el de la madre, garantizando una conexién
profunda. Asimismo, para que el bebé se adhiera a la areola de manera
efectiva, la nariz del infante debe estar al nivel del pezén y los labios,
tanto el inferior como el superior, deben estar evertidos y abiertos. Por el
contrario, es aconsejable que la madre adopte una postura que
favorezca la comodidad durante la lactancia. En los casos en que el
tamafio del pecho de la madre sea notablemente enorme, puede ser

beneficioso sujetar el pecho en forma de copa o "C".

La técnica de lactancia o amamantamiento es un proceso
complicado que tiene como propdsito principal asegurar la supervivencia
ideal del bebé @®. Para lograr el objetivo en la lactancia, se requieren
dos componentes: el lactante, que toma la leche del pecho, y la madre,
qgue produce y brinda la leche. Para entender los posibles problemas y
asistir a la madre en su prevencion y resolucién, lo cual es esencial para
una lactancia exitosa, se deben tener en cuenta sucesos fisioldgicos y
estructuras anatdmicas; de lo contrario, se puede poner en peligro la

supervivencia optima del lactante.

DIMENSION 1: AGARRE

Bueicheku et al. 2% menciona que la forma en que se sujeta al bebé
durante el acto de amamantarlo influye en la eficacia de la lactancia.
Emplear una técnica correcta disminuye la aparicién de problemas en la
lactancia. Por lo tanto, es crucial establecer un enganche seguro cuando
el lactante esta mamando. Un agarre seguro abarca diversos
componentes anatomicos del cuerpo del lactante y de la progenitora,
como la bocay la lengua del lactante, asi como la posicion de los pechos

y los pezones de la madre.

El Ministerio de salud ?® expresa que el pezon tiene que tocar el

labio de abajo del bebé para lograr que abra la boca adecuadamente.
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También es importante que el nifio o la nifia saque la lengua. De esta
manera, no dafiara el pezon y absorbera mas leche. Asimismo, es
necesario acercar al bebé hacia su pecho, para que la boca del nifio o la
nifia cubra el pecho lo méas posible. El labio inferior del nifio o la nifia
tiene que estar evertido (orientado hacia afuera). Todo ello son signos

de un buen agarre.

DIMENSION 2: DEGLUCION AUDIBLE

Gonzales et al. 9 expresan que la coordinacion eficaz entre la
succion y la deglucioén es crucial para garantizar una lactancia materna
eficiente. La estructura bucal de los lactantes est4 especificamente
adaptada para facilitar este proceso, ya que su laringe esta situada mas
arriba y la separacion entre los aparatos respiratorio y digestivo es mas
estrecha en comparacién con los adultos. Esta configuracion anatdbmica
permite respirar y succionar simultdneamente durante los primeros
meses de vida, optimizando asi ambas funciones y reduciendo el riesgo
de atragantamiento, donde la madre siente auditivamente como el nifio

traga leche mientras mama.

DIMENSION 3: TIPO DE PEZON

Baez et al. @) Sefalan que las dimensiones y formas de los
pezones pueden ser muy diferentes de una mujer a otra. Cuando se
estimulan con el tacto o sensaciones, los pezones de la mayoria de las
mujeres se sobresalen y se ponen mas erectos. No obstante, hay otras
mujeres que poseen pezones planos o invertidos. Ademas, algunas
mujeres tienen perforaciones en uno o los dos pezones. Numerosas
mujeres que tienen pezones planos, perforados o invertidos logran
amamantar sin ningun inconveniente, aunque hay otras que requieren

un apoyo adicional.

DIMENSION 4: COMODIDAD Y CONFORT

Bueicheku et al. ?% se dice que para ofrecerle al bebé comodidad
fisica, se le debe proporcionar un objeto o una situacion que le brinde
bienestar fisico. Una mezcla de tres posiciones es la mas comoda para
muchas madres lactantes. Estos incluyen de pie, semireclinado y

acostado de lado. Aqui se refiere a la comodidad o confort, en términos
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de si hay ingurgitacion o lesiones en el pezon. Esta caracteristica se
refiere a la comodidad o el confort. Ten en cuenta si hay o no pezones

dafados, ingurgitacion de las mamas o dolor.

DIMENSION 5: MANTENER COLOCADO AL PECHO

Baez et al. @Y indican que, en ocasiones, la lactancia materna
requiere del apoyo del personal sanitario debido a situaciones variadas
como comorbilidades, complicaciones, incapacidad, letargo o falta de
conocimiento de la madre. Por lo tanto, el personal sanitario debe brindar
esta ayuda para garantizar su eficacia; el nivel de intervencion del
personal puede ser bajo o alto. El nivel de ayuda es la cantidad en que
el personal médico participa y brinda soporte técnico cientifico a la

progenitora para mejorar el procedimiento de amamantamiento.

2.3.2. RIESGO DE MASTITIS

El Ministerio de Salud @”) aborda el riesgo de mastitis como una de
las complicaciones mas comunes durante la lactancia materna,
vinculada a una técnica inadecuada de amamantamiento, bloqueo de los

conductos galactoforos o infecciones bacterianas.

La mastitis es una inflamacion que se desarrolla en el tejido
mamario. Surge cuando hay un bloqueo en el conducto mamario que
impide la adecuada salida de leche, lo que causa un estrechamiento
dentro de la mama y provoca estancamiento. Esto puede dar lugar a
infecciones con signos como fiebre, escalofrios, hinchazén y dolor.
Asimismo, bacterias como el estafilococo aureus, el estafilococo
coagulasa negativo y en raras ocasiones el estreptococo lactarius.
pueden estar involucrados en su surgimiento, lo que provoca mas

dificultades 32,

Su prevalencia es mas elevada durante el puerperio, pero puede
suceder en cualquier otro momento también. Es una enfermedad que
provoca debilidad y la imposibilidad de continuar con la lactancia, debido
a ideas equivocadas que a menudo desembocan en que se interrumpa
la lactancia materna. No obstante, si no se la trata después de su

aparicion, puede tener consecuencias serias para la madre y el bebeé.
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SIGNOS Y SINTOMAS
La mastitis clinica se refiere a la presencia de sintomas y signos de
inflamacion en las mamas, los cuales pueden o no venir acompafiados
de sintomas sistémicos. La mastitis subclinica esta caracterizada por
una reduccion de la secreciéon de leche y un incremento en el recuento
de bacterias presentes en ella, sin que se presente dolor o alteraciones
inflamatorias. De acuerdo con su curso, es posible clasificarlo en agudo,
subagudo y crénico; ademas, si sucede durante el periodo de lactancia,
se divide en mastitis lactacional y no lactacional 3.
La mastitis puede presentar sus sintomas y signos de manera
subita. Podrian incluir algunos de los siguientes:
- Sensacion de calor al tacto o sensibilidad en las mamas
- Inflamacién de las mamas
- Un bulto o el engrosamiento del tejido mamario
- Sensacién o dolor de ardor persistente 0 mientras se lacta
- Enrojecimiento de la piel, que frecuentemente toma la forma de una
cuia
- Sentir un malestar generalizado
- Fiebre de 38.3 °C (101 °F) o superior

Rubor o enrojecimiento: Mitchell et al. % manifiestan que es el
enrojecimiento de la piel causado por la dilatacion de los vasos
sanguineos en la zona inflamada. Es uno de los primeros signos de

inflamacion, indicando un aumento del flujo sanguineo local.

Calor: Mitchell et al. @Y manifiestan que es la sensacion de
aumento de la temperatura en la zona afectada, resultado de la mayor
irrigacion sanguinea como respuesta inflamatoria. Este sintoma puede

ser percibido tanto por la madre como por el profesional de salud.

Edema: Mitchell et al. % manifiestan que es la hinchazén debido
a la acumulaciéon anormal, en la mastitis, ocurre como resultado de la

inflamacion que altera la permeabilidad de los vasos sanguineos.
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2.4.

Irritacion: Mitchell et al. ®* manifiestan que es la sensaciéon de
incomodidad o hipersensibilidad en la piel de la zona afectada. Puede

ser acompafiada por prurito (picazén) o dolor leve.

Descamacion: Mitchell et al. ¢4 manifiestan que es la Pérdida de
la capa superficial de la piel en forma de escamas visibles, a menudo

consecuencia de inflamacion crénica o dafio repetitivo.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hg: La técnica de amamantamiento se relaciona significativamente
al riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis,
Huanuco 2025.

Ho: La técnica de amamantamiento no se relaciona
significativamente al riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de

salud Amarrilis, Huanuco 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

HEL: La técnica del agarre se relaciona significativamente al riesgo
de mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco
2025.

Ho: La técnica del agarre no se relaciona significativamente al
riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis,
Huéanuco 2025.

HE2: La deglucién audible se relaciona significativamente al riesgo
de mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco
2025.

Ho: La deglucién audible no se relaciona significativamente al
riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis,
Huanuco 2025.

HES3: El tipo de pezoén se relaciona significativamente al riesgo de
mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco 2025.
Ho: El tipo de pezon no se relaciona significativamente al riesgo de

mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco 2025.
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2.5.

HE4: La comodidad y confort se relaciona significativamente al
riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis,
Huanuco 2025.

Ho: La comodidad y confort no se relaciona significativamente al
riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de salud Amarilis,
Huanuco 2025.

HES: La técnica de mantener colocado al pecho se relaciona
significativamente al riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de
salud Amarilis, Huanuco 2025.

Ho: La técnica de mantener colocado al pecho no se relaciona
significativamente al riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de

salud Amarilis, Huanuco 2025.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Riesgo de mastitis

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Técnica de amamantamiento
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

L, . Valor Escala Instrumento de
. Definicion . C Tipo de . L
Variable : Dimension . Indicador de medicion
operacional variable medicién
Variable independiente
Demasiado
dormido o no
agarra el pecho
. Repetidos intentos
EI aspecto mas de colocarse o
roceso es que la garre ominal
pmadre se s?enta enlabocacllega  2: Adecuado
. a succionar
cémoda y que el
ran artg d’e su lengua debajo, Escala de
Técnica de gezénpen la boca L. labios se ajusta y LATCH
amamantamiento P del nifio. Esto Categorica gy ccién ritmica Herramienta
incluye Ia.técnica sistematizada,
y Ninguna para evaluar la
de agarre, la técnica de
deglucién, el tipo . .
d gluc P Un poco si se le lactancia
e pezon, audible imul materna
y, finalmente, el estimuia. )
confort y y ) ] 0 - 1: Inadecuado .
comodidad Deglucién Audible Espontaneo e Nominal

intermitente si
menos de 24h de
vida y frecuente si
mas de 24h de
vida.

2: Adecuado
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Invertidos

) i Planos 0 - 1: Inadecuado _
Tipo de pezon Nominal
_ 2: Adecuado
Evertidos tras
estimulacion
Mamas
ingurgitadas,
grietas, dolor
severo.
Comodidad y I 0 — 1: Inadecuado inal
confort Mrf\mas_ enas, Nomina
pezoén lesionadoy 2: Adecuado
dolor moderado.
Mamas blandas,
no dolor.
Ayuda total
Mantener Minima ayuda 0 — 1: Inadecuado .
Nominal
colocado al pecho .
: 2: Adecuado
No es necesario
ayuda
Variable dependiente
Sl Si presenta ,
. Rubor Nominal
La mastitis es una No No presenta
respuesta ) )
, . inflamatoria Calor o 5! presenta Nominal Guia de
Riesgo de mastitis |C?]r'aCtheriZ§d3 plor No No presenta observacién de
a hinchazén de las ; -
mamas, que suele Edema Si Si presenta Nominal ~fi€sgo de mastitis




deberse a una No No presenta
etiologia
infecciosa. Esta Si Si presenta
afeccion afecta Irritacién No No presenta Nominal
principalmente a P
las madres b » Si Si presenta Nominal
<15 afios
caracteristicas Edad 15 a 35 afios De razén
sociodemograficas Los rasgos >35 afios
sociodemograficos Adolescentes
de las progenitoras - c,gificacion de (12-17 afios) Nominal
primerizas estaran edad i [
definidos por su Adult:;oé:;O 59
edad, la s i
clasificacion de la uperior ; ;
misma. el nivel Categorica S dari Questlonarjq
sma, €l nive Grado de ecundaria Ordinal  Sociodemografico
educativo, la instruccion Primaria
situacion marital y
el sitio de origen. Analfabeta
Soltera
Estado civil Casada Nominal
Conviviente
Lugar de Rural Nominal
procedencia Urbana

35



CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion fue de tipo observacional porque la investigadora no

intervino 9,

Segun la estrategia de recopilacion de datos, fue de caracter
prospectivo, dado que los datos se recolectaron al mismo tiempo que

sucedian los hechos 9.

Como lo sefala la cantidad de veces que se analizé la variable, fue
transversal por naturaleza; las variables fueron examinadas en un momento

especifico 7,

El analisis bivariante realizado indica el caracter analitico del estudio, lo
que se refleja en la cantidad de variables de interés (8).

3.1.1. ENFOQUE

Este estudio utilizo6 un método cuantitativo. Los datos que se
recopilaron eran mensurables y fueron analizados con la metodologia
hipotética deductiva, la estadistica inferencial y el andlisis cuantitativo.
Para verificar las hipo6tesis y obtener las conclusiones adecuadas, se
emplearon estos métodos. El estudio cuantitativo se fundamenta en la
idea de que los datos tienen que ser objetivos y provienen de un enfoque
deductivo. Esta perspectiva conlleva la verificacion de hipétesis
predefinidas a través del empleo de analisis estadisticos inferenciales y

mediciones numéricas (9,

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Como el andlisis de asociacion se llevdé a cabo sin relacion de
dependencia, la investigacion alcanzé un nivel relacional. En otras
palabras, el estudio no demuestra una relacién de causa y efecto, sino
gue muestra la dependencia de cada evento, lo cual posibilité determinar
asociaciones y medidas de asociacion @9, De ahi que este estudio
pretenda recoger datos relativos a las variables técnicas de
amamantamiento y riesgo de mastitis, considerando sus dimensiones e

indicadores.
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3.1.3. DISENO

El disefio fue no experimental — correlacional, transversal, ya que
su objetivo era establecer la correlacion entre las variables técnicas de
amamantamiento y el peligro de mastitis en madres primerizas tal como
se desarrollan en su entorno natural, es decir, no hubo intervencion
deliberada por parte de las variables 9. Cuya diagramacion es la

siguiente:

Ox

n r

Oy
Donde: \t

N= muestra de estudio

X= Técnica de amamantamiento
Y= Riesgo de mastitis
R: relacion
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
El C.S de Amarilis es donde se atendian las 120 madres primerizas

gue formaban parte de la poblacion.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

- Madres primerizas que acuden al centro de Salud de Amarilis.
- Madres primerizas que brindan lactancia materna exclusiva.
- Madres primerizas que deseen libremente participar del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Madres multiparas.
- Madres primerizas que no brindan lactancia materna exclusiva.

- Madres primerizas que no deseen participar del estudio.
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3.3.

UBICACION ESPACIO

El estudio se llevo a cabo en el C.S de Amarilis, que se encuentra
en la provincia y el departamento homénimos, asi como también en el

distrito del mismo nombre.

UBICACION TIEMPO
El estudio se ejecutd durante todo el mes de febrero del 2025 hasta

el proceso de ejecucién que fue terminado en junio del 2025.

3.2.2. MUESTRA

En esta investigacion, se emple6é una muestra censal, donde el
100% de la poblacién estuvo conformada por la muestra de estudio. En
tal sentido la muestra est4 conformada por 120 madres primerizas que
se atienden en el C.S de Amarrilis.

Unidad de analisis: Madres primerizas que se atienden en el

Centro de Salud de Amarrilis.

Unidad muestral: Madre primeriza que brinda lactancia materna
exclusiva y se atienden en el Centro de Salud de Amarilis.

Marco muestral: Relacién de madres primerizas segun el registro

de partos del Centro de Salud de Amarrilis.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

La técnica que se utilizé en la recoleccion de datos fue la Encuesta.
La encuesta se administro a las progenitoras primerizas que se atienden
en el Centro de Salud de Amarilis.

Observacion: Se llevo a cabo de forma directa y sistematica
durante las sesiones de lactancia para evaluar aspectos practicos como
la técnica de amamantamiento. Esta técnica permitio identificar factores
asociados al riesgo de mastitis, como la presencia de irritacion,

descamacion o signos de obstruccion en los conductos mamarios.

3.3.2. INSTRUMENTO
Escala Lacth es un instrumento el cual incluye en su evaluacion a

la madre y a su hijo, y recoge informacién referente al agarre del pecho,
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deglucién audible, tipo de pezén, comodidad y ausencia de dolor, y si se
precisa ayuda externa en el mantenimiento de la posicion. La puntuacion
mas baja, que es 0, corresponde a una circunstancia que va a requerir
mayor atencion de parte de los profesionales. En cambio, la puntuacion
mas alta, que es 10, se refiere a un escenario muy favorable que no

necesita intervencion.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 1

1. Nombre Escala LACTH
2. Autor Jensen, Deborah, Sheila Wallace y Patricia Kelsay (41)
3. Objetivo Monitorizar la eficacia de la lactancia materna.
Cuenta con 5 dimensiones, cada dimension tiene 3
4. Estructura :
opciones de respuesta.
5. Técnicade
o L. Encuesta
administracion
6. Momento de Durante el periodo de lactancia, se coordiné con las madres
aplicacién la utilizacion de los instrumentos.
’ T|e_mpo_ Eje 20 min
aplicacion

Técnica de amamantamiento

e |nadecuado:0-5

e Adecuado: 10
Agarre:

e Inadecuado: 1

e Adecuado: 2
Deglucion Audible:

e Inadecuado: 1

e Adecuado: 2
Tipo de pezdn

e |nadecuado: 1

e Adecuado: 2
Comodidad y confort

e Inadecuado: 1

e Adecuado: 2
Mantener colocado al pecho

e |nadecuado: 1

e Adecuado: 2

8. Medicién por
variable y
dimensiones.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO Ne° 2

1. Nombre Cuestionario de caracteristicas socio demograficas
2. Autor Delgado Martel, Kathleen Lina Venus
3. Objetivo Describir las caracteristicas socio demograficas

Cuenta con 5 items, cada item tiene sus opciones de

4. Estructura
respuesta.

5. Técnicade

. . Encuesta
administracién

Durante el espacio de lactancia coordinado con las mamas

6. Momento de o X
para la aplicacién de los instrumentos.

aplicacién
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7. Tiempo de

C P 10 min
aplicacion
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 3
8. Nombre Guia de observacién respecto a la mastitis
9. Autor Delgado Martel, Kathleen Lina Venus
10. Objetivo Evidenciar signos y sintomas de la mastitis

11. Estructura

Cuenta con 5 dimensiones, cada dimensién
tiene 2 opciones de respuesta.

12. Técnica de administraciéon

Observacion

13. Momento de aplicacién

con las madres
instrumentos.

Durante el periodo de lactancia, se coordiné
la utlizacion de los

14. Tiempo de aplicacion

15 min

15. Medicion por variable
dimensiones.

Riesgo de mastitis:

e Sipresenta

o No presenta
Rubor:

e Sipresenta

e No presenta
Calor:

e Sipresenta

o No presenta
Edema:

e Sipresenta

e No presenta
Irritacion

e Sipresenta

e No presenta
Descamacion

e Sipresenta

o No presenta

VALIDACION CUALITATIVA

Los expertos que evaluaron los instrumentos fueron:

EXPERTOS INSTRUMENTO 1 INSTRUMENTO 2
Nicolas Magno Fretel Aplicable Aplicable
Quiroz
Rosa L!Iy Martel Aplicable Aplicable
Dominguez
Victor Il\:/lernando rosas Aplicable Aplicable
anzano
EdsoEn M”a" Meza Aplicable Aplicable
spinoza
Alida Silvestre Gonzales Aplicable Aplicable
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3.4.

VALIDACION CUANTITATIVA

Para calcular la confiabilidad utilizando el test alfa de Cronbach,
cuyo valor fue 0.86, se llevo a cabo una prueba piloto en diez
progenitoras primerizas del C.S Peru Corea, que no pertenecian al grupo

objeto de estudio.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION
3.4.1. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Se llevé a cabo lo siguiente para poner en practica el estudio:

- Para la implementacion del estudio, se solicitd el permiso del
director de la institucion de salud.

- Posteriormente, se debe solicitar permiso al jefe de enfermeros del
servicio para que los aplique.

- Las madres primerizas que ofrecen lactancia materna exclusiva
recibieron una explicacion sobre los propésitos de la presente
investigacion.

- El consentimiento informado fue implementado para aquellos que
decidieron ser parte de la investigacion.

- La informacion fue recolectada mediante instrumentos de
medicion.

- Los datos fueron vaciados en la base de datos SPSS version 25
para crear tablas y graficos mas adelante.

- Finalmente, se elaboré el informe final.

3.4.2. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE INFORMACION
Se propusieron las siguientes etapas:
1. Examen de los datos: Es el procedimiento en el que se analizaron
y clasificaron datos para descubrir informacion valiosa que

contribuy6 a tomar decisiones y alcanzar conclusiones.

2. Codificacion de la informacién: El procedimiento de codificaciéon
implica la asignacion de claves numéricas a las respuestas que se

dan a las preguntas abiertas de un cuestionario.
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3.5.

3. Procesamiento de los datos: Es un enfoque metodoldgico que
implica la recopilacion sistematica de datos de entrada, que
posteriormente se evallan y estructuran para obtener informacion

valiosa.

4. Plan para tabular datos: El proceso consiste en determinar los
resultados esperados de las variables y examinar como interactian
entre si para abordar el asunto de la investigacion, sus hipétesis y
objetivos.

5. Presentacion de informacion: Son los elementos mas utilizados en
la estadistica descriptiva, se pueden observar por medio de medios
escritos y nos ayudan a entender de forma mas sencilla y directa el
tema que se discute.

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo por medio de tablas,
empleando frecuencias absolutas y relativas, en relacion con las
variables que se propusieron en el estudio. Este analisis permitio
identificar las caracteristicas especificas de cada variable estudiada, lo

cual contribuy6 a alcanzar los objetivos del estudio.

Se llevé a cabo un andlisis de los datos adquiridos con el propésito
de cotejar con las hipotesis formuladas mediante el programa estadistico
SPSS V25.0. Por lo tanto, se utiliz6 la prueba Chi cuadrado no
paramétrica. Se considerd un valor p menor que 0,05 para determinar la

significancia estadistica.

ASPECTOS ETICOS
Se hizo firmar el consentimiento informado a los participantes antes de

emplear las herramientas de recoleccién de datos. Asimismo, se consideraron

las reglas éticas que se describen a continuacion.

Autonomia: La nocion de autonomia se preservara garantizando que las

personas sean notificadas acerca de su habilidad para abandonar el estudio

en cualquier momento que decidan.

Justicia: El estudio aseguré que todos los participantes recibieran un

trato justo con su consentimiento informado por escrito.
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Beneficencia: Este estudio, una vez que se consigan resultados de
investigacion que sean ventajosos para la poblacion de la muestra. Asimismo,
el centro de salud podra elaborar planes fundamentados en el problema
detectado gracias al estudio.

No maleficencia: Se mantuvo la confidencialidad de los datos de los
participantes, lo que asegura que su dignidad, derechos y bienestar no sean

vulnerados.

En esta direccion, se actué con integridad y compromiso, intentando que
todas las participantes también lo tengan. De esta manera, se pudo aportar a
la presentacién de resultados de investigacion con rigor cientifico fiable,

preciso, relevante y perdurable.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las progenitoras primerizas del C.S. Amarilis,
Huanuco 2025

- : - n =120
Caracteristicas sociodemograficas .
fi %
Edad en afios
Menor a 18 afos 14 11,7
18 a 25 afios 40 33,3
26 a 35 afos 52 43,3
36 a mas afios 14 11,7
Lugar de residencia
Rural 59 49,2
Urbana 61 50,8
Grado de instruccion
Superior 30 25,0
Secundaria 80 66,7
Primaria 10 8,3
Analfabeta 0 0,0
Estado civil
Soltera 47 39,2
Casada 40 33,3
Conviviente 33 27,5
Ocupacion
Estudiante 43 35,8
Ama de casa 38 31,7
Dependiente 16 13,3
Independiente 23 19,2

Conforme a las caracteristicas sociodemograficas se encontré que un
porcentaje predominante fueron madres primerizas con un grado de
instruccion de nivel secundario (66,7%), seguido hubo un mayor porcentaje
de zona urbana (50,8%), en cuanto a su edad en su mayoria fueron de 26 a
35 afios (43,3%), asimismo una mayor parte fueron solteras (39,2%) y
estudiantes (35,8%).
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Tabla 2. Técnica de amamantamiento y sus dimensiones en progenitoras primerizas del C.S.

Amatrilis, Huanuco 2025

Técnica de amamantamiento n =120
fi %
Adecuado 20 16,7
Inadecuado 100 83,3
Agarre
Adecuado 15 12,5
Inadecuado 105 87,5
Deglucion audible
Adecuado 11 9,2
Inadecuado 109 90,8
Tipo de pezén
Adecuado 16 13,3
Inadecuado 104 86,7
Comodidad y confort

Adecuado 17 14,2
Inadecuado 103 85,8

Mantener colocado al pecho
Adecuado 39 32,5
Inadecuado 81 67,5

En general en el andlisis de la técnica de amamantamiento en madres
primerizas, se encontré una gran proporciéon con una técnica inadecuada
(83,3%), posterior a ello es seguida de una proporcién menor con una técnica
adecuada (16,7%); asimismo, en relacion al agarre, se evidencié una mayoria
con una técnica inadecuada (87,5%); respecto a la deglucién audible, se
revel6 una gran proporcién con una técnica inadecuada (90,8%); en cuanto al
tipo de pezdn, se encontré una mayoria con una técnica inadecuada (86,7%);
con respecto a la comodidad y confort, se evidencié una gran proporcién con
una técnica inadecuada (85,8%) y finalmente, en relacion mantener colocado

el pecho, se revel6 una mayoria con una técnica inadecuada (67,5%).
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Tabla 3. Riesgo de la mastitis y sus dimensiones en progenitoras primerizas del C.S. Amarilis,
Hué&nuco 2025

Riesgos de mastitis n =120
fi %
Si 100 100,0
No 0 0,0
Rubor
Si 99 82,5
No 21 17,5
Calor
Si 99 82,5
No 21 17,5
Edema
Si 70 58,3
No 50 41,7
Irritacion
Si 99 82,5
No 21 17,5
Descamacion
Si 29 24,2
No 91 75,8

Conforme al riesgo de mastitis, se encontré que una gran cantidad de
madres primerizas, tuvieron riesgo de mastitis (100,0%); asimismo, en cuanto
a la dimension rubor, se evidenci6 que la mayoria si presentaron (82,5%); en
relacion a la dimension calor, se demostrd que una gran proporcion si
presentaron (82,2%); respecto a la dimensién edema, se encontr6 que la
mayoria si presentaron (58,3%); en cuanto a la dimension irritacion, se reveld
que una gran proporcién si presentaron (82,5%) y finalmente, respecto a la
dimensién descamacién, se encontrdé que una gran cantidad no presentaron
(75,8%).
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 4. Relacion de las variables en progenitoras primerizas del C.S. Amarilis, Huanuco 2025

Riesgo de mastitis Prueba
Técnica de : Total _ o _
amamantamiento No Si Chi Significancia
N° % N° % N° % cuadrada
Inadecuado 0 0.0 100 83.3 100 83.3
Adecuado 0 0.0 20 16.7 20 16.7 12,46 0.00
Total 0 0.0 120 100 120 100

En lo relativo a la relacion entre las variables a través de la prueba de
chi cuadrado, se llegd a la conclusion de que estas dos variables estan
significativamente relacionadas desde el punto de vista estadistico, ya que se

obtuvo un valor menor a 0.05 en términos de significancia.

Tabla 5. Relacion de la dimension y la variable en progenitoras primerizas del C.S. Amarilis,
Huéanuco 2025

Riesgo de mastitis Prueba
_ Total
Agarre No Si Chi Significancia
N° % N° % N° %  cuadrada
Inadecuado 0 0.0 105 875 105 875
Adecuado 0 0.0 15 12.5 15 125 1,53 0.042
Total 0 0.0 120 100 120 100

En lo relativo a la relacién entre la dimension y la variable a través de la
prueba de chi cuadrado, al obtenerse una significancia estadistica inferior a
0.05, se concluye que existe una relacion significativa desde el punto de vista

estadistico entre la variable y esta dimension.

Tabla 6. Relacion de la dimension y la variable en progenitoras primerizas del C.S. Amarilis,
Huanuco 2025

Riesgo de mastitis Total Prueba
Deglucion Audible No Si Chi Significancia
N° % N° % N° % cuadrada
Inadecuado 0 0.0 109 90.8 109 90.8
Adecuado 0 0.0 11 9.2 11 9.2 1,67 0.033
Total 0 0.0 120 100 120 100
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En lo relativo a la relacién entre la dimension y la variable a través de la
prueba de chi cuadrado, al obtenerse una significancia estadistica inferior a
0.05, se concluye que existe una relacion significativa desde el punto de vista

estadistico entre la variable y esta dimension.

Tabla 7. Relacion de la dimension y la variable en progenitoras primerizas del C.S. Amarrilis,
Huénuco 2025

Riesgo de mastitis Total Prueba
Tipo de pezon No Si Chi Significancia
N° % N° % N° % cuadrada
Inadecuado 0 0.0 104 86.7 104 86.7
Adecuado 0 0.0 16 13.3 16 133 7,44 0.024
Total 0 0.0 120 65.8 120 100

En lo relativo a la relacién entre la dimension y la variable a través de la
prueba de chi cuadrado, al obtenerse una significancia estadistica inferior a
0.05, se concluye que existe una relacion significativa desde el punto de vista

estadistico entre la variable y esta dimension.

Tabla 8. Relacion de la dimension y la variable en progenitoras primerizas del C.S. Amarilis,
Huanuco 2025

Riesgo de mastitis Prueba
Comodidad y _ Total . o
confort No Si Chi Significancia
N° % N° % N° % cuadrada
Inadecuado 0 0.0 103 85.8 103 85.8
Adecuado 0 0.0 17 142 17 142 0,58 0.042
Total 0 0.0 120 100 120 100

En lo relativo a la relacién entre la dimensién y la variable a través de la
prueba de chi cuadrado, al obtenerse una significancia estadistica inferior a
0.05, se concluye que existe una relacion significativa desde el punto de vista

estadistico entre la variable y esta dimension.
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Tabla 9. Relacion de la dimension y la variable en progenitoras primerizas del C.S. Amarilis,
Hué&nuco 2025

Riesgo de mastitis

Prueba
Mantener colocado : Total . o .
al pecho No Si Chi Significancia
N° % N° % N° % cuadrada
Inadecuado 0 0.0 81 675 81 675
Adecuado 0 0.0 39 325 39 325 5,44 0.026
Total 0 0.0 120 100 120 100

En lo relativo a la relacién entre la dimension y la variable a través de la
prueba de chi cuadrado, al obtenerse una significancia estadistica inferior a

0.05, se concluye que existe una relacion significativa desde el punto de vista
estadistico entre la variable y esta dimension.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio sobre la relacion de la técnica de amamantamiento y el riesgo
de mastitis en madres primerizas del C.S. Amarilis, Huanuco 2025, mediante
la utilizacion de la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrado, se
demostré que hay una relacion significativa entre estas variables con un p =
0,00; lo que posibilitd descartar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis
propuesta.

Dichos hallazgos hacen posible establecer que la técnica de
amamantamiento se relaciona significativamente con el riesgo de mastitis en
madres primerizas participantes; también se ha hallado una relacion
estadistica entre la técnica de agarre y el riesgo de mastitis (p = 0,042), tipo
de pezon (p = 0,024), comodidad y confort (p = 0,042), deglucién audible (p =
0,033) y mantener colocado al pecho (p = 0,026) con el riesgo de mastitis en
madres primerizas.

Estos resultados son similares a Rojas (*® quien manifiesto que el 20.6%
de las madres primerizas mostro una asociacion entre la mastitis y un método
de lactancia inapropiado. Asimismo, el 30.5 % de la poblacion total padecié
mastitis. En cuanto a las dimensiones de agarre, posicién y succion durante
la lactancia, esta ultima fue la que se destac6 con un 82.1%. En consecuencia,
se pudo determinar que la técnica de amamantamiento y la mastitis tienen una
relacion del 20.6%, ya que se observé que las madres con mastitis emplearon
un método de lactancia inapropiado.

Asimismo, con lo mencionado por Moncada 8 quien manifiesto que un
método adecuado de lactancia es esencial para tener una lactancia exitosa y
evitar problemas en las mamas relacionados con la lactancia materna, como
hinchazén mamaria, grietas en el pezén o mastitis.

De igual manera lo expresa por Deng et al. @ quien declar6 que el riesgo
de mastitis por lactancia se redujo al limpiar los pezones antes de amamantar.
El desarrollo de protocolos de atencion para enfermeria, que reduzcan la
mastitis por lactancia, puede ser mas facil si se identifican estos factores de

riesgo.
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Gordillo @Y afirmo que las mujeres que padecen de afeccion mamaria
hicieron menos lactancia materna exclusiva en comparacion con las que no
tienen afeccion, lo cual indica que la practica de la lactancia materna podria
disminuir el riesgo de sufrir mastitis.

Asimismo, Cardoza ® destacé en sus resultados que el 41.8%
manifiesta que siempre presenté mastitis como una complicacion mamaria,
por lo tanto, se concluye que, si las técnicas de amamantamiento en la
lactancia materna empleadas por las madres tienen una asociacion
importante con las infecciones o inflamaciones mamarias y/o complicaciones
en las mamas.

No obstante, se encuentra el estudio de Khanal et al. ") quienes
manifiestan que, aproximadamente una de cada 10 (8,0%) mujeres
experimentd mastitis en el primer mes posparto, y parece que hubo poco
efecto de la mastitis en los resultados del amamantamiento.

La investigacion tuvo algunas restricciones para llevarse a cabo, entre
ellas la falta de investigaciones locales, lo que complicé el didlogo sobre los
hallazgos con otros estudios, asimismo, fue la del horario para la aplicacion
de instrumento, por lo que se buscé un horario adecuado que no involucre o
perjudique las labores establecidas del personal de salud con las madres
primerizas.

Entre los puntos fuertes del estudio se incluyen el hecho de que se
contaba con los recursos financieros apropiados para cubrir los costos de
llevar a cabo la investigacion; ademas, se tuvo la asesoria de un profesor
experto en el tema que ayudd a despejar las dudas surgidas durante su
realizacion. Asimismo, contamos con la disposicién y respaldo del C.S.
Amarilis, Huanuco.

Por ello, el andlisis efectuado en este capitulo del estudio pone de relieve
una verdad preocupante, y es que la mayoria de las madres primerizas no
solo mostraban una inadecuada técnica de amansamiento, sino también una
cantidad considerable con riesgo de mastitis. Es imperativo que se tomen
medidas para abordar estos importantes problemas que afectan con

frecuencia a las madres primerizas.
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CONCLUSIONES

Las variables se relacionan de manera significativa en madres
primerizas, se logré un nivel de significancia inferior a 0.05, lo que
posibilitd la negacién de la hipotesis nula y la confirmacién de la relacion
entre las variables estudiadas.

La técnica del agarre se relaciona de manera significativa con el riesgo
de mastitis en madres primerizas, la hipotesis nula fue rechazada y se
corroboré la relacion entre la dimensién y la variable estudiada porque el
nivel de significancia obtenido fue menor a 0.05.

La deglucion audible se relaciona de manera significativa con el riesgo
de mastitis en madres primerizas, se logré un nivel de significancia
inferior a 0.05, lo que posibilitd la negacion de la hipétesis nula y la
confirmacion de la relacion entre las variables estudiadas.

El tipo de pezodn se relaciona de manera significativa con el riesgo de
mastitis en madres primerizas, se logré un nivel de significancia inferior
a 0.05, lo que posibilité la negacién de la hipotesis nula y la confirmacion
de la relacion entre las variables estudiadas.

La comodidad y confort se relaciona de manera significativa con el riesgo
de mastitis en madres primerizas, se logré un nivel de significancia
inferior a 0.05, lo que posibilitd la negacién de la hipétesis nula y la
confirmacion de la relacion entre las variables estudiadas.

La técnica mantener colocado al pecho se relaciona de manera
significativa con el riesgo de mastitis en madres primerizas, se logr6 un
nivel de significancia inferior a 0.05, lo que posibilitd la negacién de la
hipétesis nula y la confirmacion de la relacion entre las variables

estudiadas.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025

Se sugiere optimizar la asesoria proporcionada a las madres que
amamantan con el objetivo de disminuir la incidencia de mastitis
basandose en el control de los factores de riesgo que se pueden
modificar.

Promover una técnica adecuada de amamantamiento, ya que el objetivo
es evitar que aumente la proporcion de técnica deficiente. Del mismo
modo, destacar los aspectos en los que los porcentajes con técnica
inadecuada son mas elevados en términos de educacion y practica.

Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de optimizar y evaluar
continuamente las politicas publicas existentes en materia de lactancia
materna, enfatizando intervenciones dirigidas a madres primerizas

dentro de los programas de promocion de la salud.

A la comunidad cientifica de la UDH

Encontrar nuevos factores en nuestro entorno relacionados con la
aparicibn de mastitis que estén conectados con investigaciones
anteriores, para que no aumente el nimero de casos de esta infeccion.
Que se siga incentivando la investigacion en temas de interés en el nifio
y la madre, fortaleciendo el conocimiento relacionado con el

amamantamiento en progenitoras primerizas.

A los profesionales de la salud

Se recomienda capacitar a las madres con técnicas correctas como
verificar un buen agarre, asegurarse de tener una posicion adecuada y
la observacion de una succién eficaz y deglucion del bebe, de igual
manera, fomentar el vaciamiento total de la mama, ya sea a través del
uso de un extractor o manualmente.

Apoyar emocionalmente a las madres resolviendo dudas y reforzando la
confianza, asimismo, llevar a cabo un seguimiento continuo, realizando
controles para evaluar sus técnicas de lactancia y detectar problemas

como fatiga, estrés o falta de apoyo familiar.
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A las madres

Se recomienda la identificacion temprana de signos de mastitis, como
malestar general, fiebre, endurecimiento, enrojecimiento o calor en la
mama, con el fin de recibir una atencién oportuna e inmediata.

Asistir a sus consultas constantemente, asi como a los programas
comunitarios ejecutados por los hospitales para recibir una adecuada
capacitacion y el apoyo pertinente sobre la lactancia materna, sus

técnicas y los riesgos.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

lesionado y dolor moderado.
Mamas blandas, no dolor.

Variable 1
¢De gué manera la Determinar Ia_relacién Hg: La té_cnica de bi ) indicad i Escala de
técnica de de la técnica de amamantamiento se P!MENSIONES Indicadores ems medicién
* amamantamiento se ~ amamantamiento y el " relaciona « Demasiado dormido o no
relaciona con el riesgo riesgo de mastitis en significativamente  al coge el pecho
de mastitis en madres madres primerizas riesgo de mastitis en « Repetidos intentos  de
primerizas Centro de Centro de salud madres primerizas colgcarse o mantiene el
salud Amarilis, Hudnuco Amarilis, Huanuco 2025. Centro de salud . :
20257 Amarilis HUANUCO Agarre pezén en la boca o llega a 1 Nominal
’ 2025 ' succionar
’ e Agarra al pecho, lengua
Ho: La técnica de debajo, labios se ajusta y
- amamantamiento no se succion ritmica
relaciona e Ninguna _
significativamente  al y ¢ Unpoco sise I_e estlr_nula. _
riesgo de mastitis en Deglucién * Espontaneo e intermitente si 2 Nominal
madres primerizas Audible menos de 24h de vida y
Centro de  salud frecuente si méas de 24h de
~ Amarilis, Huanuco vida.
. Inverti
2025. Tipo de ertidos _
. Planos 3 Nominal
pezoén s . -,
Evertidos tras estimulacién
e Mamas ingurgitadas,
. rietas, dolor severo.
Comodidad y g ' ! :
confort Mamas llenas, pezoén 4 Nominal
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e Ayuda total

con el riesgo de mastitis
en madres primerizas

salud Amarilis, Huanuco
2025.

mastitis en madres
primerizas Centro de

Mantener o Minima ayuda .
colocadoal 4 Ng es necesario ayuda 5 Nominal
pecho
Pmb"?".“as Objetivos especificos  Hipodtesis especificas Variable 2
especificos
¢, Cual es la relacion de Determinar la relacion Determinar la relacion . . - < Escalade
la técnica del agarre con de la técnica del agarre de la técnica del agarre Dimensiones indicadores ltems medicién
A g _ g _ g
el riesgo de mastitis en y el riesgo de mastitisen y el riesgo de mastitis
madres primerizas madres primerizas en madres primerizas )
Centro de salud Centro de salud Centro de  salud Rubor 1 Nominal
Amarilis, Huanuco Amarilis, Hudnuco 2025. Amarilis, Huanuco
- 20257 : - 2025.
Identificar la relacién de o . Signos y
¢,Cual es la relacion de la deglucion audible y el :jdeeln;gcearlug%nrae&ﬁgg sintomas Calor 2 Nominal
la deglucion audible con riesgo de mastitis en daeg "
. el riesgo de mastitis en . madres primerizas . y el rlejgo de_mas_tms .
madres primerizas Centro de salud ?:rc]anrt?c? res depr'mir:IS;
Centro de salud Amarilis, Huanuco 2025. Amarilis HUANUCO
Amarilis, Huanuco 2025 ' Edema 3 Nominal
20257 Establecer la relacion '
del tipo de pez6n y el Establecer la relacion
"~ ¢, Cudl es la relacion del ~ riesgo de mastitis en ~ del tipo de pezén y el -
tipo de pezon con el madres primerizas riesgo de mastitis en
riesgo de mastitis en Centro de salud madres primerizas o :
madres primerizas  Amarilis, Huanuco 2025. Centro de salud Irritacion 4 Nominal
Centro de salud Amarilis, Huanuco
~ Amarilis, Huanuco Determinar la relacion = 2025.
20257 de la comodidad vy D . .
confort y el riesgo de eterminar la relamon
¢, Cudl es la relacion de mastitis en madres de la como_d|dad y D L 5
la comodidad y confort primerizas Centro de confort y el riesgo de escamacion Nominal
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Centro de salud
Amarilis, Huanuco
20257

¢, Cuél es la relacion de
la técnica mantener
colocado al pecho con el
riesgo de mastitis en

madres primerizas
Centro de salud
Amarilis, Huanuco
20257

Identificar la relaciéon de
la técnica mantener
colocado al pecho vy el
riesgo de mastitis en
madres primerizas
Centro de salud
Amarilis, Huanuco 2025.

salud Amatrilis,
Huanuco 2025.
Identificar la relacion

de la técnica mantener
colocado al pecho y el
riesgo de mastitis en

madres primerizas
Centro de salud
Amarilis, Huanuco
2025.

HE1l: La técnica del
agarre se relaciona

significativamente  al
riesgo de mastitis en

madres primerizas
Centro de salud
Amarrilis, Huanuco
2025.

HE2: La deglucién
audible se relaciona

significativamente  al
riesgo de mastitis en

madres primerizas
Centro de salud
Amarilis, Huanuco
2025.

HE3: El tipo de pezén
se relaciona

significativamente  al
riesgo de mastitis en
madres primerizas
Centro de salud

65



Amarilis, Huanuco
2025.

HE4: La comodidad y
confort se relaciona
significativamente  al
riesgo de mastitis en

madres primerizas
Centro de salud
Amarrilis, Huanuco
2025.

HES5: La técnica
mantener colocado al
pecho se relaciona
significativamente  al
riesgo de mastitis en

madres primerizas
Centro de salud
Amarilis, Huanuco
2025.
. : - Técnicas e Aspectos . - . .
Tipo de estudio Poblacién y muestra instrumentos aticos Estadistica descriptiva e inferenciales
Analitica Escala LACTH l\_lo _ Se reallzo un arjaI|S|s Qescrlptlvo a través de tablas
maleficencia  mediante frecuencias relativas y absolutas.
Transversal Justicia
Nivel del estudio Autonomia

120 madres primerizas
Relacional

Disefio del estudio

Descriptivo

FICHA DE
OBSERVACION
RESPECTO A LA

MASTITIS

Beneficencia

Se realizo un andlisis descriptivo e inferencial de los datos -
obtenidos, que nos permita contrastar con las hipétesis -

- planteadas utilizando el programa estadistico SPSS V25.0. -
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ANEXO 2

INSTRUMENTO ANTES DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Titulo del estudio: Técnica de amamantamiento y riesgo de mastitis en

madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco, 2025.

Instrucciones: Buen dia, estimada participante, en esta oportunidad la
investigacion tiene como objetivo el poder determinar la relacion de la técnica
de amamantamiento y riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de
salud Amarilis, Huanuco, 2025, es por ello se le solicita el poder responder a
las preguntas que a continuacion se le formulan, las cuales serdn manejadas
con mucha confidencialidad, en tal sentido, se le sugiere puedan ser

contestadas con la mayor veracidad posible.

1. ¢Cuantos afos tienes?:
Menor a 18 afios ()
18 a 25 afios ()
26 a 35 afos ()
36 a mas afios ()

2. ¢Cudl es su lugar de residencia?
Rural ( )
Urbana ( )

3. ¢Cudl es su grado de instruccion?
Superior ()
Secundaria ( )
Primaria ()
Analfabeta ( )

4, ¢Cual es su estado civil?
Soltera ( )
Casada ( )

Conviviente ()

5. ¢Cuadl es su ocupacion?
Estudiante ( )
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Ama de casa( )
Dependiente ( )

Independiente ()
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Escala LACTH

Titulo del estudio: Técnica de amamantamiento y riesgo de mastitis en

madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco, 2025.

Sigla LATCH: L: es la forma en que él bebe se engancha al pecho/ A: es por
la cantidad de deglucion audible/ T: es para el tipo 7 condicion de pezén de la
madre/ C: es para el nivel de comodidad de la madre/ H: es por la cantidad de

ayuda que la madre necesita para sujetar su bebe al pecho.

En la escala Lacth (0 a 10): cada item se puntta de 0 a 2 (de menos a mas
favorable). La puntuacion mas alta (de 10) se corresponde con una situaciéon
muy favorable que no requiere intervencion, y la puntuacién mas baja (de 0)

es la que mas atencion de los profesionales va a necesitar.

Areas Escala de puntuacion
0 1 2
Repetidos
intentos de
. Agarra al pecho,
Demasiado colocarse o .
: : lengua debajo,
1 Agarre dormido o no mantiene el . :
. labios se ajusta y
coge el pecho | pezoén en la boca A
succién ritmica
o llega a
succionar
Espontaneo e
intermitente si
2 Deglucién Ninauna Un poco sise le | menos de 24h de
Audible 9 estimula. vida y frecuente si
mas de 24h de
vida.
3 Tipo ,de Invertidos Planos Eve.rtldos t.r,as
pezon estimulaciéon
Mamas Mamas llenas,
4 Comodidad ingurgitadas, pezon lesionado Mamas blandas,
y confort grietas, dolor y dolor no dolor.
severo. moderado.
Mantener No es necesario
5| colocado al Ayuda total Minima ayuda
ayuda
pecho
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FICHA DE OBSERVACION RESPECTO A LA MASTITIS

Titulo del estudio: Técnica de amamantamiento y riesgo de mastitis en

madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco 2025.

Si
1 Rubor
No
Si
2 Calor
No
_ ) Si
Signos y sintomas 3 Edema
de la mastitis No
o Si
4 Irritacion
No
Si
5 Descamacion
No
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
CODIGO: ---======mmmm- FECHA: ——-—mmmmmmemm

Titulo del estudio: Técnica de amamantamiento y riesgo de mastitis en

madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco 2025.

Instrucciones: Buen dia, estimada participante, en esta oportunidad la
investigacion tiene como objetivo el poder determinar la relacion de la técnica
de amamantamiento y riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de
salud Amarilis, Huanuco 2025, es por ello se le solicita el poder responder a
las preguntas que a continuacion se le formulan, las cuales seran manejadas
con mucha confidencialidad, en tal sentido, se le sugiere puedan ser

contestadas con la mayor veracidad posible.

1. ¢Cuantos afios tienes?:
Menor a 18 afios ()
18 a 25 afios ()
26 a35afos ( )
36 amas afos ()

2. ¢Cudl es su lugar de residencia?
Rural ()
Urbana ( )

3. ¢Cudl es su grado de instruccion?
Superior ()
Secundaria ()

Primaria ()

4, ¢Cual es su estado civil?
Soltera ()
Casada ( )

Conviviente ()

5. ¢Cuadl es su ocupacion?
Estudiante ()
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Amade casa ( )
Dependiente ()

Independiente ()

Agradezco su colaboracion.
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Escala LACTH

(610 5] [C]0 R —————

Titulo del estudio: Técnica de amamantamiento y riesgo de mastitis en

madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco 2025.

Sigla LATCH: L: es la forma en que €l bebe se engancha al pecho/ A: es por
la cantidad de deglucion audible/ T: es para el tipo 7 condicion de pezén de la
madre/ C: es para el nivel de comodidad de la madre/ H: es por la cantidad de

ayuda que la madre necesita para sujetar su bebe al pecho.

En la escala Lacth (0 a 10): cada item se puntia de 0 a 2 (de menos a mas
favorable). La puntuacion mas alta (de 10) se corresponde con una situaciéon
muy favorable que no requiere intervencion, y la puntuacién mas baja (de 0)

es la que mas atencion de los profesionales va a necesitar.

Areas Escala de puntuacion
0 1 2
Repetidos
intentos de
. Agarra al pecho,
Demasiado colocarse o .
: : lengua debajo,
1 Agarre dormido o no mantiene el : .
. labios se ajusta y
coge el pecho | pezoén en la boca AN
succioén ritmica
o llega a
succionar
Espontaneo e
intermitente si
5 Deglucién Ninguna Un poco sise le | menos de 24h de
Audible 9 estimula. vida y frecuente si
mas de 24h de
vida.
3 Tipo ,de Invertidos Planos Eve_rtldos Fr,as
pezon estimulacién
Mamas Mamas llenas,
4 Comodidad ingurgitadas, pezoén lesionado Mamas blandas,
y confort grietas, dolor y dolor no dolor.
severo. moderado.
Mantener No es necesario
5| colocado al Ayuda total Minima ayuda
ayuda
pecho
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GUIA DE OBSERVACION

CODIGO: ---======mmmm- FECHA: ——-—mmmmmmemm

Titulo del estudio: Técnica de amamantamiento y riesgo de mastitis en

madres primerizas Centro de salud Amarilis, Huanuco 2025.

Instrucciones: Buen dia, estimada licenciada, en esta oportunidad la
investigacion tiene como objetivo poder determinar la relacion de la técnica de
amamantamiento y riesgo de mastitis en madres primerizas Centro de salud
Amarilis, Huanuco 2025, es por ello se le solicita ayuda con la observacion
para determinar la mastitis en madres primerizas, las cuales serdn manejadas
con mucha confidencialidad en tal sentido, espero contar con su apoyo para

identificar los signos y sintomas de la patologia.

Mastitis:
Si( )
No (....)
Signos y sintomas de la mastitis:
Si
1 Rubor
No
Si
2 Calor
No
Si
3 Edema
No
L Si
4 Irritacion
No
Si
5 Descamacion
No

Agradezco su apoyo.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Técnica de amamantamiento y riesgo de mastitis en madres
primerizas Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025”

Responsable de la investigacion.

Delgado Martel, Kathleen Lina Venus, estudiante del programa
académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.
Introduccion / Propdésito.

El objetivo del estudio es determinar la relacion de la técnica de
amamantamiento y el riesgo de mastitis en madres primerizas de este
Centro de salud; con la finalidad de brindar informacion actualizada a
las autoridades del centro de salud y a los profesionales de Enfermeria
respecto a la situacion de esta problematica con el propoésito de
implementar estrategias y mejorar las técnicas de amamantamientos y
conocer mas acerca del riesgo de mastitis en madres primerizas en
centros de salud de nuestra region.

Participacion.

Participaran 120 madres primerizas que se atienden en el Centro de
Salud de Amarilis.

Procedimientos.

Se aplicara un cuestionario de escala LACTH, que consta de 5
dimensiones, cada dimension tiene 3 opciones de respuesta. Se
tomara un tiempo de 20 minutos en la recoleccién de datos.

Riesgos /incomodidades.

No habra incomodidades para usted debido a que es un estudio
observacional y por ello no se manipulara la muestra en estudio, por lo
gue no habra ningun riesgo no consecuencia desfavorable para usted
durante la aplicacion de los instrumentos de investigacion.
Beneficios.

El beneficio que conseguira por participar en el estudio es el de recibir
informacion actualizada respecto a la relacion entre la técnica de

amamantamiento y el riesgo de mastitis.
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Alternativas.

Si usted se siente incbmodo(a) con el presente estudio tiene la libertad
de retirarse del estudio y ello no representara la pérdida de los
beneficios a los que usted tiene derecho.

Compensacion.

No recibira pago alguno por su participacion en la investigacion, usted
podra solicitar informacion sobre el desarrollo del estudio a la
investigadora responsable.

Confidencialidad de la informacion.

Los datos obtenidos en la investigacion son totalmente confidenciales;
la informacién recolectada sera manejada de manera andnima,
garantizando la confidencialidad absoluta durante la investigacion.
Problemas o preguntas.

De tener alguna duda comunicase

Consentimiento / Participacion voluntaria.

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada,
o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre
ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento sin que me afecte de

ninguna manera.

Firma de la madre Firma de la investigadora

Huanuco, a los dias del mes de del 2025.
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ANEXO 5
ASENTIMIENTO INFORMADO

, identificado con DNI

, expreso mi libre voluntad de participar en la
investigacion titulada: “TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y RIESGO DE

MASTITIS EN MADRES PRIMERIZAS CENTRO DE SALUD AMARILIS,
HUANUCO 2025”. Y manifiesto que:

v He podido hacer preguntas sobre el estudio.
Vv He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

v/ He hablado con la Srta. Kathleen Lina Venus Delgado Martel y
comprendo que la participacion es voluntaria.
v He comprendido que la investigacion es de caracter confidencial.
v Comprendo que puedo retirarme del estudio:
« Cuando quiera.

+« Sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de
investigacion.

Huéanuco, de.eiiiiiiiniin, del 2025.

FIRMA DE LA MADRE
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ANEXO 6
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

——

Cc TA D
Yo, _N-ch_la}._.ﬂa.g,up Frefel Qm'l‘p—jr
De profesion -1'-23-;[111?—9--1{—"—-~————. actualmente ejerciendo el cargo de -

Tnues 1‘5(-,r{or Rendey 1

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Delgado Martel, Kathleen Lina Venus con
DNI 42493989, aspirante al titulo de “TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y RIESGO
DE MASTITIS EN MADRES PRIMERIZAS CENTRO DE SALUD AMARILIS,
HUANUCO 2024" de la Universidad de Huanuco: el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y
RIESGO DE MASTITIS EN MADRES PRIMERIZAS CENTRO DE SALUD
AMARILIS, HUANUCO 2024

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombreg [ ]Aplicable después de corregir
€scala Lactl Aplicable
] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres ) =] Aplicable
Guin e obserivacioss [ 1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ ] Aplicable
[ ]1No aplicable

del  juez/experto validador.

PP  Mg:

y nombres

Apelli
;.tﬁ'ﬁw(m ...N;lmlo.i...l}.’laﬁmc. ..................

[ [ (L5 X SO
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ﬁ-’ [ UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Ny FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Rosa Ly Harfe! Dominayer

Yo,

De profesion Lie E"?” , actualmente ejerciendo el cargo de —
Entermuca  asisTenual on ol Orea , G €1V i hapatelzavw padidae

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Delgado Martel, Kathleen Lina Venus con
DNI 42493989, aspirante al titulo de “TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y RIESGO
DE MASTITIS EN MADRES PRIMERIZAS CENTRO DE SALUD AMARILIS,
HUANUCO 2024" de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “TECNICA DE AMAMANTAMIENTO \ £
RIESGO DE MASTITIS EN MADRES PRIMERIZAS CENTRO DE SALUD
AMARILIS, HUANUCO 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres | ]Aplicable después de corregir
[ ¥] Aplicable
Bacata ducth [ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres Guwea da ebivaum [X] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ ]Aplicable
[ ]1No aplicable

Apellidos y nombres | Juezlexperto validador. Dy Mag:
H*&“meg,uu.@mmv ............................ ¢

5
-------------------------------------------

PRIkl
lha. Mnterime oy

LR
R T
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
—— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Yo \J-:*:y- lefrnond . ('.).J}. s r\!r.jtll:~'\'3
Ved: ol

De profesion Mte T 3 adualmenl? ej'e:dendo el ullrgo de — |
| p £ £49. -

-d

Meorc snel e .\"‘l! VLo [

.
2¢n
r

e

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Delgado Martel, Kathleen Lina Venus con
DNI 424938988, aspirante al titulo de “TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y RIESGO
DE MASTITIS EN MADRES PRIMERIZAS CENTRO DE SALUD AMARILIS,
HUANUCO 2024" de |a Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis fitulado “TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y
RIESGO DE MASTITIS EN MADRES PRIMERIZAS CENTRO DE SALUD
AMARILIS, HUANUCO 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
. %} Aplicable
¢ seele Leeth [ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
Nombres - b eer s oI Aplicable
Gric da by ieion [ ]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ ]Aplicable
[ ] No aplicable

del . jueziexperto  validador. D/ Mg:

AP K ALY,V - SE R

r'/l r“(') ;]r.',l'rl
Especialidad del validador:........ S AT W1 .3 K (S,
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UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
—— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

C LIDACION
Yo —EDSON MITAIL MeFd mop UL A
. ]

De profesién 1€. ENFERMaETA

, aclualmente ejerciendo el cargo de —
POCENTE Y NWERS AR D — PEarasowAl. AsiceTmceAal
'

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Deigado Martel, Kathleen Lina Venus con
DNI 42493989, aspirante al titulo de “TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y RIESGO
DE MASTITIS EN MADRES PRIMERIZAS CENTRO DE SALUD AMARILIS,
HUANUCO 2024" de la Universidad de Huanuco: el cual serd utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y
RIESGO DE MASTITIS EN MADRES PRIMERIZAS CENTRO DE SALUD
AMARILIS, HUANUCO 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
- (/] Aplicable
esealn LocT [" 1 No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
licabl
Nombres() VIA DK 585‘,[.2\1/)C|0“-‘ ] a‘; ::l?;b’e
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ ]Aplicable
[ ]1No aplicable
nomb: del  juezlexperto d A R
oo TEEn, £od Bl c Aty Siotexparto validader. (D) Mg
DNE:..... S 00388,
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, —bida __Suuesick toazrales

De profesion — L0 LT Canen . actualmente ejerciendo ef cargo de -
saoado  Cesiohda o Wo1P. fsaunn

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Delgado Martel, Kathleen Lina Venus con
DNI 42493989, aspirante al titulo de “TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y RIESGO
DE MASTITIS EN MADRES PRIMERIZAS CENTRO DE SALUD AMARILIS,
HUANUCO 2024" de la Universidad de Husnuco: el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y
RIESGO DE MASTITIS EN MADRES PRIMERIZAS CENTRO DE SALUD
AMARILIS, HUANUCO 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
[¥] Aplicable
Escala Lacty [ ] No aplicable
Instrumento 2 F . |l ]Aplicable después de corregir
Nombres  @uin Aa O\sewaryy | [ Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ ] Aplicable
[ ] No apiicable
Apellidos Y. nombre: del juezlexperto validador. D/ Mg:
LAWEINTE L G0qales. . BVt .
DNE.... . 27 A 03 3 cvvenneees
Especialidad del validador.... {4\ Esssne . ... (eclad e
o Eltmalsello____
Lic Alida Sihvestre Gonzales
CEP.27056

ESSALID - HUANUCO
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ANEXO 7
CARTA DE AUTORIZACION

AMARIL N

“ CINTIO DFE SaLun
L /|
CARTA DE AUTORIZACION N” 001

EL JEFE DEL ESTABLECIMIENTO Y EL COORDINADOR(a) DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS" AMARILIS

Hace presente que,
DONA, DELGADO MARTEL, KATHLEEN LINA VENUS

Alumna del Programa Académico de Enfermeria de [a Universidad de Huanuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado” TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y RIESGO DE
MASTITIS EN MADRES PRIMERIZAS CENTRO DE SALUD AMARILIS, HUANUCO 2024"

Se da por aprobado la autorizacion para la realizacién del proceso de recoleccion de datos,
que tendra como muestra a madres primerivas que se atienden en el Centro de Salud Amarilis, con
el visto bueno del Comite de £tica e Investigacion, por cumplir con los criterios minimos estandar
de nuestro establecimiento.

Se expide la presente carta a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Amarilis 20 de enero del 2025

QEATLITNA
LSS ) sh

.ﬁ-’-i -ﬁl.“;

Cl

PRESIDENTE COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACN v
e Atwo
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#2 mastitis - base completa.sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editer de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ANEXO 8
BASE DE DATOS

SEESMe~ BLAE H BE Bo2E 100 5
| Visible: 17 de 17 variables
|%VAF:[][]U[]H%VARZUU[]U"&)VAF;[]UUUH%VARfUUU||&)VAFlEUUUU“ &P || & P2 H & P3 || & P4 ” & P5 H & P1v2 || & Pav2 H & P3v2 || & Pav2 H & Psv2 ||&>Tecmca & Mastiis . H . H . ‘
1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2,00 1,00
2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2,00 1,00
3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2,00 1,00
4 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2,00 1,00
5 3 2 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2,00 1,00
3 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2,00 1,00
7 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2,00 1,00
8 3 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2,00 1,00
9 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2,00 1,00
10 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2,00 1,00
1 4 1 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2,00 1,00
12 3 2 2 2 4 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2,00 1,00
13 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2,00 1,00
u 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2,00 1,00
15 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2,00 1,00
16 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2,00 1,00
17 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2,00 1,00
18 4 2 3 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2,00 1,00
19 4 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2,00 1,00
20 4 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2,00 1,00
21 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1.00 1,00
2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 1,00
23 3 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1.00 1,00
24 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1,00 1,00
25 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 1,00
2% 4 1 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 1,00
27 3 2 2 2 4 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1.00 1,00
28 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00
29 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1,00 1,00
30 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 1,00
31 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1.00 1,00
32 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1,00 1,00
33 4 2 3 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00
u 4 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1.00 1,00
35 3 1 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1.00 1,00
36 4 2 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1.00 1,00 =

Vitado datos Vil evarizies
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3 mastitic - base completa.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana
40 ®
A %

Utilidades

Gréficos

Marketing directo
o= Bl i HE

Analizar

Transformar

Ver Datos
VAR0000
1

Editar

Archivo

5

=
=

‘V\swb\e. 17 de 17 variables

dii
[

var “ var H var ‘

‘ & P5 “ & Piv2 H & P2v2 H & Pav2 “ & Pav2 H & Psv2 “&)Tecnica H&Masm

‘ & P3 “ & P4

Lo

VAR0000| - VAR000D
L

&

VAR0000
-

VAR0000
2

&

.00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

00

.00

.00

00

.00

.00

00

.00

.00

00

.00

.00

00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

.00

.00

.00

.00

.00

I

JEN]

87
88
89
90
9N

93

95

a7
98
99

100
101

102

103

105

107
108
108
110
11

112

113

114

115

116

117

118

119

120

Vista de datos
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