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RESUMEN

Titulo: Asociacion entre la ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en
puérperas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Objetivo: Asociar la ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en puérperas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025. Metodologia: béasico, de enfoque
cuantitativo, observacional, analitico, transversal de nivel correlacional y disefio no
experimental relacional. Poblaciéon y muestra no probabilistico por conveniencia se seleccion6
una muestra de 30 puérperas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto de tarma.
Resultados: Se evidencia que la ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en puérperas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, el 16.7% es decir 5 puérperas presentaron
ansiedad crénica y con dificultad en la lactancia materna. Mientras que el 66.7% (20)
puérperas presentaron ansiedad moderada, de los cuales el 46.7% (14) puérperas sin
dificultad en la lactancia maternay el 20% (6) puérperas con dificultad en la lactancia materna.
Mientras que el 16.7%

(5) puérperas presentaron ansiedad leve y sin dificultad en la lactancia materna.

Conclusién: Elvalor estadistico Rho de Spearman es de -.493 categorizada como una
relacion inversa moderada, se considera que si existe asociacion significativa. Por lo que
podemos afirmar en un 95% de confianza que en el ambito de estudio existe asociacion entre
las variables porque el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.006, es menor al nivel de significancia
0.05 requerido. El cuadro evidencia una tendencia asociativa directa entre el incremento del
nivel de ansiedad y la dificultad en la lactancia materna, los patrones observados sugieren
una relacion significativa

Palabras clave: ansiedad, dificultad en la lactancia materna.



ABSTRACT

Title: Association between anxiety and breastfeeding difficulties in postpartum women
treated at the Félix Mayorca Soto Hospital in Tarma, 2025.

Objective: To determine the association between anxiety and breastfeeding difficulties
in postpartum women treated at the Félix Mayorca Soto Hospital in Tarma, 2025.
Methodology: This was a basic, quantitative, observational, analytical, cross-sectional,
correlational study with a non-experimental, relational design. A non-probabilistic convenience
sample of 30 postpartum women treated at the Félix Mayorca Soto Hospital in Tarma was
selected. Results: The study found that 16.7% (5 postpartum women) of postpartum women
treated at the Félix Mayorca Soto Hospital presented with chronic anxiety and breastfeeding
difficulties. While 66.7% (20) postpartum women presented moderate anxiety, of whom 46.7%
(14) had no breastfeeding difficulties and 20% (6) had breastfeeding difficulties. Meanwhile,
16.7% (5) postpartum women presented mild anxiety and no breastfeeding difficulties.
Conclusion: The Spearman's rho statistical value of -.493, categorized as a moderate inverse
relationship, suggests a significant association. Therefore, we can state with 95% confidence
that an association exists between the variables in this study because the significance value
(two-tailed) is 0.006, which is less than the required significance level of 0.05. The data shows
a direct association between increased anxiety levels and breastfeeding difficulties; the
observed patterns suggest a significant relationship.

Keywords: anxiety, breastfeeding difficulties.



INTRODUCCION

La lactancia materna constituye una de las intervenciones mas eficaces para
garantizar la salud, el crecimiento y el desarrollo 6ptimo del recién nacido, ademas de brindar
beneficios fisicos, emocionales y psicologicos a la madre. La organizacion mundial de la salud
reconoce a la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida como una
practica fundamental para la reduccién de la morbilidad y mortalidad infantil, asi como para el
fortalecimiento del vinculo afectivo madre-hijo. No obstante, pese a su reconocida importancia
muchas mujeres enfrentan diversas dificultades durante el proceso de amamantamiento
especialmente en el periodo puerperal inmediato.

El puerperio es una etapa caracterizada por intensos cambios fisiolégicos hormonales
y emocionales que pueden predisponer a la mujer a alteraciones en su salud mental, siendo
la ansiedad uno de los trastornos mas frecuentes. La ansiedad en las puérperas puede
manifestarse a través de preocupaciones excesivas, temor al cuidado del recién nacido,
inseguridad respecto a su capacidad para amamantar y sensacion de falta de control, factores
qgue influyen negativamente en el inicio, mantenimiento y éxito de la lactancia materna.
Diversos estudios han evidenciado que los niveles elevados de ansiedad pueden interferir en
la produccion de leche, la técnica de amamantamiento y la continuidad de la lactancia.

A nivel internacional y nacional se ha reportado que un porcentaje elevado de mujeres
abandonan la lactancia materna de forma precoz debido a dificultades como dolor mamatrio,
mala posicion del lactante, percepcion de produccion insuficiente de leche y estrés emocional.
En el contexto peruano, estas dificultades se ven acentuadas por factores socioculturales,
limitaciones en el acceso a educacion en salud materna y una insuficiente atencion integral a
la salud mental durante el embarazo y el puerperio, especialmente en establecimientos de
salud de nivel hospitalario.

En el hospital Félix Mayorca Soto de tarma se observa que un nimero considerable

de puérperas presentan dificultades en la lactancia materna durante su estancia



hospitalaria y en los controles posteriores al parto. Estas dificultades suelen coexistir con
manifestaciones de ansiedad, las cuales en muchos casos no son identificadas no
abordadas oportunamente por el personal de salud, lo que podria repercutir en la salud
materna y el abandono temprano de la lactancia materna.

En este contexto resulta pertinente analizar la relacion existente entre la ansiedad y la
dificultad en la lactancia materna en puérperas atendidas en el hospital Félix Mayorca soto.
Buscando generar evidencias cientificas que permita comprender como los factores
emocionales influyen en el proceso de lactancia con la finalidad de contribuir al disefio de
estrategias de intervencion temprana, fortalecimiento del acompafiamiento emocional y
mejorar la calidad de la atencibn materna, promoviendo, asi como una lactancia materna

exitosa y sostenible.

vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

El proceso de lactancia materna es reconocido universalmente como un
derecho del recién nacido y como una practica clave para la salud infantil nutricional,
inmunoldgico y psicoafectiva. A nivel mundial, sin embargo, las tasas de lactancia
exclusiva durante los primeros seis meses de vida permanecen por debajo de las
recomendaciones éptimas. Diversos estudios revisan obstaculos relativos a factores
sanitarios, educativos y socioecondmicos sin embargo hay una creciente evidencia de
gue las condiciones de salud mental materna en particular la ansiedad perinatal puede
obstaculizar significativamente la autoeficacia de la madre para amamantar y la
continuidad de la lactancia, un estudio longitudinal con mujeres puérperas hallo que
la ansiedad elevada se asocia con menores niveles de autoeficacia en la lactancia (1).
Se calcula que un 4.4% de la poblacion mundial padece actualmente un trastorno de
ansiedad

(2). En 2021 359 millones de personas en el mundo tenian un trastorno de
ansiedad, lo que los convierte en los mas comunes de todos los trastornos mentales
(2). En latinoamérica, la situacion adquiere particular relevancia. Se reporta que mas
del 50% de mujeres experimentan ansiedad poshatal y alrededor de un 37% desarrolla

sintomas depresivos (3). En este contexto los trastornos emocionales maternos



constituyen un desafio para la salud publica, ya que inciden no solo en el bienestar de
la madre, sino en la capacidad de proveer lactancia materna adecuada. Pese a ello,
la investigacion especifica sobre la asociacion entre la ansiedad y dificultad en la
lactancia materna. En otro estudio se evidencio un total de 30.6% de las participantes
reporto ansiedad

y 48.1% mostro signos de depresién posparto. Las mujeres con ansiedad
y depresién presentaron puntuaciones significativamente mas bajas en autoeficacia
para la lactancia (4).

En caso del Peru los datos disponibles también sugieren vinculos importantes
entre factores psicolégicos maternos y la discontinuidad de la lactancia. Un analisis
nacional basado en la encuesta demografica y de salud familiar encontré asociacion
entre patrones de lactancia materna exclusiva y sintomas depresivos (5). Ademas un
estudio reciente con datos de 2021 — 2023 reportan que a factores sociodemograficos
y obstétricos variables como la regién de residencia, educacion en lactancia y factores
psicoldgicos incluyendo ansiedad — estrés que influye en la préactica de lactancia
materna exclusiva (6). Esto evidencia que aunque exista reconocimiento del papel de
la salud mental en la lactancia, los estudios nacionales suelen diluir ansiedad junto
con otros problemas o priorizar la depresién, dejando un vacio empirico sobre la
ansiedad como factor especifico.

En el ambito local la cuidad de tarma, especificamente en las puérperas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto durante 2025 no existe, literatura
accesible o un estudio que analice la asociacion entre ansiedad posparto y dificultad
en la lactancia materna. Esta ausencia de evidencia local resulta llamativa
considerando las variaciones contextuales en factores sociodemograficos, culturales,
de apoyo, servicios de salud y psicoemocionales.

Las causas plausibles de una asociacién entre ansiedad materna y dificultad
en la lactancia se encuentran factores psicologicos, cambios hormonales posparto,

ausencia de orientacion técnica en lactancia adecuada, retornos tempranos al trabajo,



1.2.

dificultad fisiolégica en él bebe, condicion fisica de la madre, falta de apoyo
psicosocial y familiar (7). Estas causas convergen para debilitar la autoeficacia
materna, inhibir la produccién de la leche por mecanismos hormonales vinculados al
estrés y generar abandono prematuro de la lactancia. El estrés y la ansiedad o la falta
de apoyo pueden afectar negativamente la produccion de leche y la posibilidad
emocional de la madre para amamantar (8). Las consecuencias de esa posible
asociacion negativa son mdultiples y de gran alcance. Para el lactante, el abandono
prematuro o dificultades en la lactancia pueden derivar en una menor proteccion
inmunoldgica, mayor riesgo de enfermedades, desnutricion, pobre ganancia de peso
0 un crecimiento suboptimo como lo evidencian estudios en Pert donde problemas en
la técnica de amamantamiento se asocian a pérdida excesiva de peso neonatal (9).
Para la madre, la imposibilidad de amamantar adecuadamente puede generar culpa,
frustracion, deterioro de la salud mental, disminucién del apego madre hijo y en casos
Mas severos trastornos emocionales cronicos.

El aporte de este estudio centrado en la poblacién de puérperas atendidas en
el Hospital Félix Mayorca Soto radica precisamente en llenar esa brecha empirica
local. Permitiria identificar la magnitud del problema en esa comunidad generando
evidencias que justifique intervenciones integradas en salud materna infantil como
salud mental, con apoyo técnico en lactancia y acompafiamiento psicoldgico.
Asimismo, los resultados pueden orientar a politicas de salud local, campafias de
sensibilizacién comunitaria, contribuyendo a los conocimientos académicos recientes
abriendo caminos a nuevas lineas de investigacion en contextos similares.
Delimitaciéon de la investigacion
1.2.1. Delimitaciéon conceptual

El contenido tedrico se centr6 en dos conceptos principales, Ansiedad: se
entiende como el estado emocional caracterizado por inquietud,sentimientos de
tension, preocupacién y activacion fisioldgica a lo desconocido (10). En el contexto del

puerperio, se considera la ansiedad que experimenta las puérperas en los primeros
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dias posteriores al parto evaluada mediante un instrumento estandarizado como la
Escala de deteccion de ansiedad perinatal (PASS). Dificultad en la lactancia materna:
hace referencia a las barreras, complicaciones o limitaciones que enfrenta la puérpera
para iniciar, mantener o realizar adecuadamente la lactancia materna. Incluye
aspectos como dolor, grietas, mala técnica de agarre, baja produccion de leche, falta
de apoyo. La medicion se realizara mediante una ficha de observacion para identificar
dichos problemas.
1.2.2. Delimitacion espacial

El estudio se desarroll6 en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma ubicado
en la provincia de Tarma, regién Junin Per(. Focalizarse en un solo hospital que
permite controlar protocolos institucionales, facilitando la recoleccién de datos y
realizar seguimientos clinicos estandarizados.
1.2.3. Delimitacion temporal

La investigacion se realizard durante el afio 2025 iniciando en febrero
culminando en diciembre, considerando la recoleccibn de datos segun su
planificacién, los resultados reflejaran Unicamente la situacién de este contexto
temporal sin proyectarse a afios posteriores.
1.2.4. Delimitacion social

Se abord6 a la poblacion objetiva son las puérperas que hayan dado a luz en
el hospital Félix Mayorca Soto independientemente del tipo de parto, sin
discriminacion a la edad, estado civil, nivel de educacion, ocupacién o raza. Se tomara
en cuenta la diversidad sociocultural de las pacientes propias de la provincia de Tarma,
donde conviven poblaciones urbanas y rurales, se excluye a puérperas con trastornos
psiquiatricos diagnosticados previamente con complicaciones graves posparto o
cuyos neonatos presentan condiciones clinicas que impidan la lactancia.
Formulacion del problema
1.3.1. Problemageneral

¢, Como se asocialaansiedad y la dificultad en la lactancia materna en puérperas



1.4.

1.5.

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025?

1.3.2. Problemas especificos

a)

b)

¢, COmo se asocia la ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su
dimensién posicién en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto Tarma, 20257

¢, COmo se asocia la ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su
dimension agarre en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 2025?

¢, Como se asocia la ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su
dimensién succién en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Soto Tarma, 20257

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Asociar la ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en puérperas

atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

a)

b)

Asociar la ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su dimension
posicién en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma,
2025.

Asociar la ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su dimensién
agarre en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma,
2025.

Asociar la ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su dimension
succion en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma,

2025.

Justificacion de la investigacion

Justificacion teodrica

La lactancia materna es un proceso fisioldgico fundamental para el bienestar



del recién nacido y la salud materna. Sin embargo, diversos estudios han demostrado
que factores emocionales, especialmente la ansiedad, pueden interferir en el
establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna. La teoria del modelo
psiconeuroendocrino sostiene que las emociones negativas aumentan los niveles de
cortisol y adrenalina, hormonas que inhiben la secrecién de oxitécica, afectando el
reflejo de eyeccién de la leche (11). Asi la ansiedad se convierte en un factor
determinante en la aparicion de dificultades como dolor, mala técnica de agarre,
ingurgitacion y baja produccién percibida.

A nivel tedrico el estudio aporto al cuerpo de conocimiento en salud materno
infantil al profundizar en la relacién entre la salud mental en el puerperio y los procesos
fisiologicos de la lactancia. También permite contrastar teorias sobre la influencia del
estrés en la conducta materna y ampliar la comprension de la lactancia como un
fendbmeno biopsicosocial, no solo bioldégico. De esta manera la investigacion
contribuye al desarrollo conceptual en obstetricia, psicologia perinatal y salud publica.
Justificacion metodolégica

Metodol6gicamente el estudio se justifica porque al utilizar un enfoque
cuantitativo, permitira medir de manera objetiva el nivel de ansiedad y el grado de
dificultad en la lactancia materna. El disefio correlacional facilita identificar la
asociacion entre ambas variables en un tiempo determinado. Los instrumentos
validados como la Escala de deteccion de ansiedad perinatal (PASS) y la ficha
de observacion aseguran confiabilidad y validez en los resultados. El estudio
permitira brindar datos locales ya que existen pocas investigaciones previas que
vinculan la salud mental materna y la lactancia, servira como linea base para estudios
posteriores de intervencién o seguimiento longitudinal.

Justificacion practica

En la practica clinica del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma se observé que

las puérperas presentan dificultades durante el inicio de la lactancia materna, lo cual

puede comprometer la alimentacion del recién nacido y generar frustraciones e
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inseguridad en la madre. A pesar de ello no siempre se evalla de manera sistemética
el nivel de ansiedad. El estudio permitir4 identificar el grado de ansiedad en puérperas
y cdmo influye en la lactancia, disefar estrategias de intervencion como consejeria
emocional acomparfiamiento, fortalecer el rol profesional de obstetricia en la atencién
integral del puerperio incorporando aspectos emocionales y técnicos, reducir la tasa
de abandono temprano de la lactancia mejorando la experiencia materna y optimizar
el crecimiento del recién nacido.

Los resultados podan ser utilizados por el personal de salud del hospital para
implementar protocolos mas completos con enfoque preventivo.
Limitacién de la investigaciéon

Al recolectar los datos en un Unico momento, no es posible establecer
causalidad entre ansiedad y dificultad en la lactancia materna, solo asociacion. Los
cambios emocionales propios del puerperio pueden variar incluso en horas, lo cual no

puede captarse en estudios de este tipo.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
Internacional

JIMENEZ MARTINEZ, Anayeli. (2021) México. “Asociacién entre ansiedad y
abandono de lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses en madres mayores
de 18 de la UMF 15 en el 2021”. Objetivo: conocer la asociacion entre ansiedad y el
abandono de la lactancia materna antes de los 6 meses, en madres mayores de 18 de
la UMF 15. Metodologia: estudio observacional descriptivo transversal analitico,
implementando en medicina preventiva de la UMF N° 15, a mujeres mayores de 18
afios, durante lactancia materna exclusiva antes de 8 meses, en el periodo de Julio
2021 — septiembre 2021, a través de recoleccion de datos generales por aplicacion de
encuesta y analisis de resultado. Resultados: La edad de las madres oscilaban en una
media de 30 afos, 40 % se encuentran en union libre, el 35 % nivel universitario y el
59 % de ellas no presento comorbilidades. La vulnerabilidad al estrés y la ansiedad
como estado se present6 en el 41% de intensidad moderada y el 40% con ansiedad
rasgo. El 48 % de las madres ofrecié lactancia materna exclusiva por 6 meses, y el
51% presento abandono de esta. Lograron mejores indices de lactancia materna con
menores niveles de vulnerabilidad al estrés y de estado de ansiedad. Conclusién:

nuestros resultados sugieren una relacion entre la ansiedad materna y la exclusividad



reducida y la continuidad de la lactancia materna (12).

SMRITI NEUPANE. “et al.” (2025) EE. UU. “Asociacion entre la ansiedad y la
depresidn posparto y las practicas de lactancia materna exclusiva y continua: estudio
transversal en Nevada, EE. UU.” Objetivo: examinar si los sintomas maternos de
ansiedad y depresion posparto, tanto individuales como combinado (comorbidos)
influyen en las practicas de lactancia materna exclusiva y lactancia materna continua.
Metodologia: se realizé una encuesta transversal entre noviembre de 2022 y marzo
de 2023 a 326 madres de nifios de 0 a 23 meses, residentes del condado de Clark,
Nevada, EE. UU. Se realizaron andlisis de regresion logistica descriptiva, bivariado y
multivariable para examinar la asociacién entre los sintomas de ansiedad y depresion
posparto autoreportados y la lactancia materna exclusiva y la lactancia materna con
contenido de leche materna en las 24 horas previas a la encuesta. Resultados: La
prevalencia de lactancia materna exclusiva entre lactantes menores de 6 meses y de
lactancia materna con ceséarea entre nifios de 6 a 23 meses fue del 36,3 % (n=41)y
del 52,1 % (n = 111), respectivamente. Tras ajustar las caracteristicas
sociodemograficas maternas, perinatales y del lactante/nifio, la disminucion de las
probabilidades de lactancia materna exclusiva se asocid con la presencia de sintomas
depresivos posparto (AOR 0,13; IC del 95 %: 0,03; 0,55) y la presencia comérbida de
sintomas de ansiedad y depresion posparto (AOR 0,16; IC del 95%: 0,04; 0,66). De
forma similar, la disminucion de las probabilidades de lactancia materna con cesarea
se asoci6 con la presencia de sintomas de ansiedad posparto (AOR 0,36; IC del 95
%: 0,16; 0,82). Conclusiones: Los sintomas de ansiedad y depresion posparto
disminuyeron la probabilidad de lactancia materna en madres de nifios menores de
dos afios en el condado de Clark, Nevada. Sin embargo, la relacion podria ser
bidireccional o inversa, lo que requiere mayor investigacion para aclararla. Las
intervenciones culturalmente apropiadas para reducir la ansiedad y la depresion
posparto son esenciales para mejorar las practicas de lactancia materna (13).

MALAVE MATEO, Viviana Maria. (2022) Ecuador. “Factores fisiologicos y



psicolégicos que afectan al cumplimiento de la lactancia materna en puérperas.
Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel. Guayaquil, 2022”. Esta
investigacion tuvo por objetivo determinar los factores fisiol6gicos y psicosociales que
afectan al cumplimiento de la lactancia materna en las puérperas del Hospital
Especializado Matilde Hidalgo de Procel. La metodologia englobo un enfoque
cuantitativo no experimental de corte transversal con un disefio descriptivo. La
poblacién fue conformada por 130 mujeres de las cuales se obtuvo una muestra de
97 mujeres que atravesaron el puerperio inmediato y mediato en el area de
hospitalizacion de la institucién, para la recoleccion de datos se implementé la “Escala
de Latch,” “Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21),” de la misma manera
la “Escala de Autoeficacia para la lactancia materna (BSES-SF)” y la encuesta
sociodemogréfica. Los datos analizados respectivamente evidenciaron que el 52% de
las encuestadas comprenden un rango de edad entre 18 a 28 afios, las mismas que el
43% pertenecen a un estado econdmico bajo, un 45% de las mujeres son primiparas
las mismas que refirieron sentirse agobiadas para mantener el cumplimiento de la
lactancia materna, en donde los factores fisiol6gicos que mayor puntaje obtuvo, un
43% presentaron afecciones en el pezén y el 35% presentd mamas ingurgitadas,
grietas y dolor severo. Entre los factores psicosociales destacéd que las puérperas
presentaban una ansiedad moderada representada por un 44%, dando por finalidad
un nivel de autoeficacia media con un 42%. Se concluye que los factores fisiolégicos
y psicosociales influyen negativamente al cumplimiento de la lactancia materna (14).
Nacional

BECERRA ABAD, Denisse (2020) Peru. “Ansiedad en madres primiparas:
una revision teédrica”. Objetivo: describir los datos semioldgicos de la ansiedad en
madres primiparas del Perd, durante el periodo 2015-2020. Para este proposito se ha
utilizado fuentes escritas bibliograficas como libros, normas técnicas y un manual
ademas de direcciones electrénicas en las cuales se ha empleado las técnicas de

la lectura, subrayado, resaltado y como instrumentos la elaboraciéon de mapas
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conceptuales y fichas de resumen de investigacion considerando lo mas relevante de
la informacién recopilada para su elaboracion; y en un estilo bibliografico de la
American Psychological Association. En lo que respecta a la variable ansiedad, se
puede determinar que es una repuesta emocional esperada ante un evento que una
persona experimenta y tomandose en cuenta a la segunda variable de esta
investigacion, las madres primiparas van a experimentar un evento fisiolégico como
es el trabajo de parto el cual generara ansiedad que de brindarse una atencion
oportuna y adecuada del personal de salud con un soporte emocional durante las
primeras 24 horas posterior al parto; el episodio de ansiedad esperado suele
controlarse, pero si las madres primiparas sobre todo adolescentes que cursen con
un trabajo de parto complicado se incrementara el nivel de ansiedad por su misma
inmadurez psiquica y biologica llegando afectar en gran porcentaje la lactancia
materna afectdndose el desarrollo biopsicosocial en la madre y su recién nacido;
segun los datos referidos en los trabajos de investigacion y bibliografia consultados
de los ultimos 5 afios (15).
Regional

BALTAZAR ESPINOZA, Lina T. SINCHE HUAMAN, Erika M. (2023)
Perl. “Frecuencia de ansiedad y depresion en gestantes atendidas en el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja — 2021”. Objetivo: Determinar la frecuencia de ansiedad
y depresién en las gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya - Jauja,
2021. Materiales y Métodos: Bésica, de enfoque cuantitativo, segun el método de
inferencia es deductivo de disefio no experimental, de corte transversal, descriptivo la
muestra se establecidé utilizando la formula de célculo de porcentajes para
investigacion descriptiva, aceptando un error estandar hasta el 5% con un nivel de
confianza del 95% asumiendo un p = 0,5 cuya poblacion fue 232  gestantes y el
tamafio muestral de 146. Resultados: Los datos sociodemograficos
obtenidos el 46.6% estuvo constituido por gestantes entre 21 y 30 afios de estado civil

conviviente con un 52.1%, cuyo grado de instruccidén es superior no universitaria con
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un 28.8.%, cuya situacién laboral es con empleo en un 54.1%, de ocupacién ama de
casa con un 47.3%, con ingresos econdémicos mas de lo basico con un 51.4%;
respecto a los datos psicosociales 78.1% conto con el apoyo familiar, el 74.0% no
planifico su embarazo, el 54.8% si tuvo apoyo de su pareja, el 78.1% no tiene violencia
fisica o psicolégica; de los datos clinicos el 47.3% tiene un embarazo, el 83.6% no tuvo
amenaza de aborto en el embarazo actual y el 62.3% se encontraba cursando el lll
trimestre; la frecuencia de ansiedad en relacion a la edad encontrada en el grupo de
estudio un 53.1% presenta ansiedad moderada en el grupo etario de 21 a 30 afios y
respecto al nivel de depresion en relacién a la edad el 50.5% presento depresion leve
en el grupo etario de 21 a 30 afios; referente al nivel de depresién y ansiedad un
93.8% presento ansiedad leve con depresion moderada. Conclusiones: las gestantes
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de este grupo poblacional en los
diversos grupos etarios en mayor porcentaje presentaron ansiedad moderada con
depresion leve y ansiedad severa con depresiéon moderada, por lo que se deben
formular proyectos de accién preventivo promocionales de salud mental con la
finalidad brindar una adecuada atencién en bien de la poblacion (16).

RAMOS ROSALES, Lizet Y. ESTRADA PACHECO, Janeth M. (2023)
Peru. “Factores relacionados con el abandono de la lactancia materna en puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto — 2021”. Objetivo: Determinar
cudles son los factores relacionados con el abandono de la lactancia materna en
puérperas atendidas en el hospital de apoyo Félix Mayorca Soto - 2021. Materiales y
Métodos: estudio es del tipo basico, de enfoque cuantitativo, prospectivo,
observacional, transversal. Con una muestra de 99 usuarias puérperas entre 18 y
mayores de 32 afios, cuyo instrumento aplicado fue el cuestionario para factores
relacionados al abandono de la lactancia materna exclusiva. La informacion final se
presenta en tablas y gréficos. Resultados: De las 99 madres puérperas participantes
ya un 25.3% abandonaron la LME; del factor demogréfico la edad, estado civil, grado

de instruccion y procedencia; del factor personal el dolor de los pezones, la poca leche
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2.2.

y la forma de los pezones; del factor socioecondmico el ingreso econémico y el trabajo
le permite brindar lactancia materna; de los factores culturales la leche no es de buena
calidad, el nifio se queda con hambre, produccion de poca leche, a mayor consumo
de liquidos mayor produccion de leche, tamafio de los senos, la madre enferma,
aglitas que fortalecen el estbmago del nifio, el vinculo madre nifio, previenen el
cancer y no cubre los requerimientos durante los primeros 6 meses mostraron ser
factores influyentes y de riesgo para el abandono de la lactancia materna exclusiva.
Conclusiones: Los factores demograficos, personales, socioeconémicos y culturales
estan relacionados al abandono de la lactancia materna exclusiva en puérperas (17).
Bases tedricas - cientificas
ANSIEDAD

Definicion conceptual:

La ansiedad es una emocién normal de miedo o preocupaciéon ante una
amenaza, nos prepara para reaccionar (lucha o huida), pero se convierte en un
trastorno cuando es excesiva, persistente y abrumadora, afectando la vida diaria con
sintomas fisicos (palpitaciones, sudoracion, tension) y mentales (inquietud, dificultad
para concentrarse). Los trastornos de ansiedad son muy comunes e incluyen el
trastorno de ansiedad generalizada (TAG), fobias y trastorno de panico los cuales son
tratable con terapia o0 medicamentos (18). La ansiedad es un mecanismo adaptativo
natural que nos permite ponernos alerta ante sucesos comprometedores. En realidad,
un cierto grado de ansiedad proporciona un componente adecuado de precaucion
en situaciones especialmente peligrosas. Una ansiedad moderada puede ayudar a
mantenernos concentrados y afrontar los reos que tenemaos por delante (19).

Sigmund Freud entendio la ansiedad como un fenémeno ligado a los conflictos
intrapsiquico y a la dindmica entre ello, yo y supery6. Para el, la ansiedad puede surgir
cuando el yo no logra mediar adecuadamente entre los impulsos del ello y las
exigencias del superyd y en etapas tempranas el vinculo con la transformacién de la

excitacion sexual reprimida en sintomas ansiosos. Mas tarde reformulo la idea
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sefialando que la ansiedad funciona como una sefial interna que alerta al yo sobre
peligros psiquicos y activa mecanismos de defensa como la represion. La perspectiva
freudiana la ansiedad tiene un papel comunicador y regulador dentro de la vida mental,
no solo una reaccién fisiologica (20).

Aaron T. Beck propuso que la ansiedad se mantiene y amplifica por
distorsiones cognitivas y creencias disfuncionales: pensamientos automaticos
negativos, sobreestimacion del peligro y subestimacion de la propia capacidad de
afrontamiento. En su modelo cognitivo, la experiencia ansiosa surge cuando los
esquemas y creencias activan interpretaciones amenazantes de situaciones neutras,
generando respuesta emocional y conductual desadaptativa. La terapia cognitivo-
conductual trabaja reestructurando pensamientos y probando creencias mediante
experimentos conductuales para reducir la ansiedad (21).

Hans Selye abordo la ansiedad desde la perspectiva del estrés bioldgico
describiéndola como parte de la respuesta general del organismo ante demandas
percibidas. Su teoria del estrés enfatiza que la activacion fisiolégica sostenida
(Hormonas, sistema nervioso autbnomo) puede producir sintomas ansiosos y afectar
la salud si persiste en el tiempo. No solo es lo que sucede externamente, sino como
el organismo y la persona perciben y responden a las demandas, la misma situacion
puede generar estrés 0 no segun evaluacion individual. Esto conecta la ansiedad
como procesos endocrinos y de adaptacion (22).

El puerperio constituye una etapa critica del ciclo reproductivo femenino,
caracterizada por profundos cambios fisiol6gicos, hormonales, psicolégicos y
sociales. Desde la perspectiva de la psicologia de la salud, este periodo representa
una fase de elevada vulnerabilidad emocional, en la cual pueden manifestarse
trastornos afectivos, siendo la ansiedad uno de los mas prevalentes.

La ansiedad es conceptualizada como un estado emocional complejo que
integra componentes cognitivos, fisiolégicos, conductuales y afectivos, caracterizado

por sentimiento de tensién, preocupacion excesiva, aprension y activacion del sistema
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nervioso autbnomo. De acuerdo con el enfoque psicobiologico, la ansiedad en el
puerperio se ve influenciada por la brusca disminucién de hormonas como el
estrogeno y la progesterona, asi como por factores psicosociales tales como el rol
materno, las demandas del cuidado neonatal, el apoyo social percibido y las
expectativas culturales asociadas a la maternidad (AMARU ATAHUAMAN Y ROJAS
MURNOS).

Desde el modelo transaccional del estrés y afrontamiento, la ansiedad
puerperal surge cuando la madre percibe que las demandas del entorno incluido la
lactancia materna supera sus recursos personales para afrontarlas adecuadamente.
En ese sentido, la ansiedad no solo se presenta como un trastorno clinico, sino
también como una respuesta adaptativa disfuncional que puede interferir con
conductas esenciales para el bienestar materno-neonatal.

La ansiedad posparto (APP) puede complicar la transicion a la paternidad. A
continuacion, encontrara informaciéon sobre la APP, estrategias practicas de
afrontamiento y recursos para quienes la padecen. La APP es un trastorno de salud
mental que puede presentarse después del parto. Las personas con APP pueden
experimentar sentimientos constantes de preocupacion, agobio y panico. Estos
sentimientos de ansiedad suelen estar relacionados con la salud y la seguridad del
bebé. Sin embargo, las personas con APP pueden experimentar otros temores, como
la preocupacion por ser malos padres o la transicién al trabajo o la escuela. Es
importante que los nuevos padres y los profesionales de la salud estén atentos a los
signos y sintomas de la APP para que puedan recibir una atencion eficaz (23).

I. Ansiedad aguday ajuste
La ansiedad aguda se refiere a una actividad intensa y transitoria del sistema
nervioso ante una amenaza percibida, puede presentarse como un episodio
aislado que remite con técnicas de regulacion y apoyo. Trastorno de ajuste con
ansiedad implica sintomas emocionales o conductuales desproporcionados en

respuesta a un factor estresante identificable, con impacto en la vida diaria y
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criterios diagnosticos especificos (24).

Cuadro comparativo ansiedad aguday trastorno de ajuste.

Sintomas

Aspecto Inicio Duracién S
principales
Palpitaciones;

- Subito tras un sudoracién; miedo
Ansiedad - - .
. estimulo o sin Horas a dias intenso; sensacién

g causa clara de pérdida de
control
Semanas a -
Trastorne Dentro de los 3 Preccupacidn

- meses; no >6

de ajuste meses fras un excesiva, tristeza,
meses tras
con estresor alteracion

. resolucién del
ansiedad identificable funcional

estresor

Preocupacion excesivay miedo especificos

La preocupacion excesiva: se caracteriza por pensamientos repetitivos
sobre posibles problemas futuros, dificultad para controlar la rumiacion y una
tendencia a sobreestimar riesgos mientras se subestima la propia capacidad de
afrontamiento. Suele manifestarse con tension muscular, alteraciones del suefio,
fatiga y puede interferir con la concentracion y la toma de decisiones. En
términos clinicos, cuando es persistente y generalizada puede corresponder
a un trastorno de ansiedad generalizada que requiere evaluacion y tratamiento
(2).

Miedo especifico: (fobias) son respuestas de ansiedad intensa y
desproporcionadas ante estimulos concretos, por ejemplo: animales, altura o
procedimientos médicos que llevan a evitar la situacion o a soportarla con gran
malestar. Estas reacciones suelen estar

condicionadas y se mantienen por evitacion, lo que impide la habituacion

natural (25).
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Cuadro comparativo de preocupacion excesivay miedo especifico.

Criterio Preocupacion excesiva Miedos especificos

Foco Varios temas; anticipacion negativa Objeto o situacion concreta

Episédica al contacto o

Duracion Cronica, rumiacion :
anticipacion
Respuesta . Miedo intenso, taquicardia,
IR Tension, insomnio, fatiga
fisiologica evitacién
: - Reestructuracion cognitiva; técnicas de Exposicion gradual;
Tratamiento eficaz 3 -
relajacion desensibilizacion

Perfeccionismo, control y trauma.

Perfeccionismo: es un patrén de pensamientos y conductas caracterizado
por estandares internos extremadamente altos, miedo al erro y una autocritica
persistente. Suele manifestarse en la blisqueda de resultados impecables, evitar
la procrastinacion por temor a no alcanzar la perfeccion y una sensibilidad
exagerada a la evaluacién externa. A largo plazo puede generar agotamiento,
insatisfaccion crénica y deterioro en la relacion, el rendimiento porque el valor
personal queda ligada al logro perfecto en lugar de al esfuerzo o al aprendizaje.

Control: implica intentar gestionar o prever el entorno y las propias
emociones para reducir la incertidumbre como también la ansiedad.

Puede ser adaptativa en dosis moderada (organizacion, planificacién), pero
se vuelve problematica cuando conduce a rigidez, evitacion de delegar y estrés
por la imposibilidad de controlar lo imprevisible. Psicoldgicamente suele estar
vinculada a creencias sobre la responsabilidad personal y la intolerancia a la
incertidumbre.

Trauma: es la respuesta a experiencias que sobrepasan la capacidad de
afrontamiento de una persona, dejando huellas en la memoria, el cuerpo y la
regulacion emocional. Mas alla del evento en si el trauma altera la percepcion de
seguridad, puede fragmentar la memoria autobiografica generando reacciones
automaticas como hipervigilancia, evitacion, reexperimentacion o disociacién. Su

impacto se expresa en patrones de relacion en la gestion del estrés y en conductas
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de control o perfeccionismo que intentan prevenir nuevas amenazas.
IV. Ansiedad social.

Segun Beck la ansiedad social como resultado de esquema y pensamiento
automaticos que sobreestiman la probabilidad, gravedad de la evaluacién
negativa y subestiman la propia capacidad de afrontamiento. Los sesgos
atencionales y las interpretaciones catastroficas mantienen la ansiedad: la
persona se centra en sefiales de desaprobacion y recuerda fracasos sociales.

Segun Freud la ansiedad social puede interpretarse como la manifestacién de
conflictos intra-psiquicos y de la dinamica entre el yo y supery6. El miedo a la
exposicion o a la humillaciéon funciona como una sefal interna que alerta al yo
sobre impulsos o deseos inaceptables, activando defensas como la represiéon o la
formacion reactiva.

DIFICULTAD DE LA LACTANCIA MATERNA.

Definicion conceptual

La lactancia materna en un proceso biolégico y psicosocial que involucra la
interaccion dinamica entre factores fisiolégicos, emocionales, cognitivos vy
contextuales. Desde el enfoque biomédico, la lactancia depende del adecuado
funcionamiento del eje neuroendocrino, particularmente de la liberacién de prolactina
y oxitocina, hormonas fundamentales para la produccion y eyeccién de leche materna
(26).

La lactancia materna depende de procesos hormonales (prolactina y oxitocina)
y de la correcta mecénica del agarre y succion. Problemas anatémicos (ingurgitacion,
mastitis, pezon invertido, frenillo lingual en el lactante) o intervenciones perinatales
(cesarea, separacion madre-hijo) pueden retrasar la lactogénesis y reducir la
produccion o transferencia de leche. Estas alteraciones explican por qué muchas
dificultades aparecen en las primeras 48-72 horas y requieren intervencion temprana
(27).

El estado emocional materno influye en la produccién y en la continuidad de la
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lactancia. Ansiedad, baja autoestima, depresion posparto y la percepcion de
insuficiencia de leche se asocian a mayor abandono. La interpretacion cognitiva del
dolor y la capacidad de afrontamiento determinan la persistencia frente a dificultades
iniciales por ello la intervencién psico-educativa y el apoyo emocional son
componentes esenciales (28).

La dificultad de la lactancia materna se define como la presencia de barreras
o problemas que limitan, interfieren o impiden el inicio, mantenimiento o continuidad de
la lactancia exclusiva o complementaria. Estas dificultades pueden manifestarse a
través de problemas de la técnica (posicién, agarre, succion, dolor, grietas mamarias),
fisiolégicos (hipogalactia materna real o percibida) y psicologica (inseguridad,
miedo, estrés y ansiedad).
A. Posicion.

Ayude a que la madre y su bebé estén cémodos y muy juntos “barriga con
barriga”. Puede dar pecho recostada o sentada. Si la madre esta sentada, debe
mantener la columna recta y las rodillas ligeramente elevadas, colocando ala o el
bebé en la curva de su codo, frente a ella y en lo posible sostener las nalgas, la
oreja, hombro y cadera de la o el bebé en linea. La o el bebé debe estar girado
hacia la mama, con el cuerpo y cabeza en linea recta (29).

0 Posicion natural o biolégica: La madre recostada y la o el bebé echado en
decubito ventral sobre ella.

0 Posicion clasica: madre sentada y bebé acunado.

0 Madre acostada: en esta posicion es importante que el personal de la salud
oriente y apoye a la madre para que sepa evitar riesgos de ahogamiento de
la 0 el bebé.

0 Posicion por debajo del brazo.

Util: cuando hay gemelos, conductos lacteos bloqueados, y dificultad en el

agarre

0 Alzacon el brazo opuesto.
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Util: bebés muy pequefios. Bebés enfermos.
0 Posicion de caballito.

Util: Bebés hipo/hiperténicos, fisura palatina y mamas muy grandes.
0 Posicion en canasta.

Util: Bebés gemelos alimentados simultaneamente. En caso de cesarea

para no presionar la herida operatoria.
Agarre.

Expligue a la madre que puede sostener el pecho con los dedos a 3-4 cm
detras del pez6n (con sumano en forma de “C”) y acercar ala o el bebé a su pecho
con la cara de éste mirando al pecho y la nariz frente al pezon, roce el pezon.
Roce con el labio superior de la o el bebé para estimularlo y espere que la o el
bebé abra bien su boca y agarre una buena parte del pecho hasta la areola.

El agarre es correcto cuando:

*  Su boca esta bien abierta.

«  Su labio inferior esté hacia afuera.

+ Elmentdn de la o el bebé toca el pecho.

* Se ve mas areola por arriba que por debajo de la boca.
Succion

Si la o él bebe succiona débilmente (usualmente asociado a analgesia
obstétrica), probablemente tiene todavia los efectos de medicamentos y se
duerme antes de mamar lo suficiente. Recomiende desabrigar a la o el bebé y
ponerlo sobre el pecho de su madre, piel a piel, estimularlo con masajes suaves
en la espalda de abajo hacia arriba, dejar que explore los pechos, usualmente
aprenden a succionar por su propia cuenta, no se debe ofrecer biberén. Esperar
con paciencia que manifieste su deseo de mamar (29).

Cémo funcionalalactancia materna:
La lactancia materna da a las y los nifios el mejor comienzo posible en la vida.

Conociendo la fisiologia de la lactancia, se entiende lo que esta sucediendo en
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cada caso y se ayuda mejor a cada madre (29).
En una primera etapa, la produccion de leche esté bajo control endocrino.
La oxitocina es conocida como la “hormona del amor”

Favorece su produccion, si la madre:  Se obstaculiza su produccion, si la madre:
* Piensa amorosamente en su bebé. e Esta preocupada.

» Escucha sonidos de la o el bebé. * Estad con estrés.

* Imagina ver a su bebé. » Tiene dolor.

* Tiene confianza en si misma. » Tiene dudas, inseguridad y baja
autoestima.

En una segunda etapa, la produccion de leche depende del vaciamiento del
pecho.

El factor inhibidor de la leche materna (FIL): Actda cuando el pecho
permanece lleno de leche, deteniendo la produccién de leche. Si se retira la leche
materna por succion o por extraccion manual o mecanica, se retira también el
inhibidor; entonces el pecho produce mas leche (29). La lactancia materna y en
particular su inicio temprano es beneficioso para la salud, la nutricién y el
desarrollo infantil e incluso para los periodos posteriores de la vida; estos
beneficios se extienden a las madres que amamantan y a la sociedad en general
(29).

Beneficios parala o el nifio:

Favorece el desarrollo fisico y emocional de la o el bebé.
Protege contra la infeccion y la muerte.

Genera un mayor coeficiente intelectual.

Nutricion ideal

Refuerza el vinculo afectivo madre-nifia o nifio.

Reduce el riesgo de anemia temprana.

Promueve la adecuada denticion y el desarrollo del habla.

O O 0O 0o 0o 0o o o

Reduce el riesgo de infecciones, desnutricién, alergias e intolerancia a la

leche.
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O Disminuye el riesgo de algunas enfermedades crénicas y la obesidad.
Beneficios parala madre:

O Promueve mayor satisfaccion y fortalece la autoestima de la madre.

O Favorece la mejor recuperacion fisiolégica post parto.

O Contribuye a la disminucion del peso y del riesgo de obesidad.

O Genera menor posibilidad de cancer de ovario y de mama, asi como de

osteoporosis.

(o)

Reduce la probabilidad de embarazo.

O Le permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural, apropiado,
ecoldgico y econdmico.

O Reduce la ausencia laboral de la madre.+

La lactancia maternay su funcion en laformacion de vinculos: El Apego.

El inicio de la vida del ser humano constituye un periodo critico porque a
diferencia de otros mamiferos, la o el recién nacido nace totalmente dependiente
y la leche humana al contener elementos esenciales, lo protege y completa su
desarrollo (29).

Las conductas de apego entre madre e hija o hijo tradicionalmente han sido
consideradas como instintivas; las evidencias cientificas han demostrado que la
lactancia materna forma parte del sistema que asegura y prolonga la proteccion y
la formacion de vinculos, lo que impacta directamente en el adecuado desarrollo
del sistema nervioso central de la o el recién nacido (29).

La calidad del proceso de vinculacion madre —nifia o nifio (apego) determina la
salud a lo largo de la vida de la persona, las evidencias mencionan que, apegos
seguros se correlacionan con nifias y nifios sanos que devienen en adultos sanos
y apegos ansiosos y desorganizados se correlacionan con trastornos en el
desarrollo, violencia infantil y procesos psicopatolégicos.
 El apego prenatal: Se inicia cuando la madre comienza a percibir los

movimientos fetales (entre las 18 y 22 semanas de embarazo). Este momento
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es importante y al comenzar el proceso de separacion madre y feto, serd

clave para estimular el apego prenatal madre e hija o hijo y hacer una

percepcién del apego prenatal (29).

La madre suele atribuir intencionalidad a los movimientos fetales y sus
percepciones pueden oscilar entre sentimientos de amor, desagrado y
rechazo. Una o un bebé no deseado puede inhibir la percepcién materna de
los movimientos fetales, una o un bebé concebido en un contexto de
violencia puede explicar una percepcibn amenazante y comenzar un
historial de agresividad intra-utero (29).

El nacimiento, el apego y lalactancia: Durante el trabajo de parto y el parto

se segregan diversas hormonas directamente relacionadas con la interaccion

madre-nifia o nifio y el inicio de la lactancia:

O La beta-endorfina que aumenta durante el parto contrarresta el dolor, y
estimula la secrecién de la prolactina

O La prolactina estimula la produccion de leche materna, la maduracion
fetal y relaja a la madre.

O La oxitocina estimula las contracciones uterinas, produce el reflejo de
eyeccion de leche e induce una conducta maternal; aumenta durante el
trabajo de parto pero es sensible a estimulos externos y a los
sentimientos de la mujer.

O Si la mujer estd temerosa, insegura y se siente observada, libera
adrenalina e inhibe a la oxitocina y a las endorfinas.

El contacto piel a piel: La o el recién nacido dispone de competencias

sensoriales e interactivas para vincularse y promover conductas de apego con

su madre. Dentro de la primera hora de nacido, se muestra en un estado de
vigilia - calma, con avidez sensorial, y buscando ser acogido en el ambiente
extrauterino. Puesto sobre el abdomen de su madre, la o el recién nacido

instintivamente reptarda buscando el pezon pues sus reflejos sensoriales y
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motores estan suficientemente estimulados para reconocer el olor que emana
del pezén, visualizarlo y lamerlo, y dar un pequefio impulso con las piernas y
brazos hasta lograr acoplarse vigorosa y arménicamente.

La madre, inmediatamente después del parto, se encuentra
especialmente predispuesta para compartir emociones con su bebé y para
aprender conductas maternas, tales como entregar cuidado fisico y afecto a
su bebé; las que se estimulan cuando se facilita el contacto con la o el bebé
y mejor aun, cuando hay un apoyo personalizado del personal de salud y la
participacion activa del padre, pareja, familiar o persona de confianza de la
madre (29).

El contacto piel a piel estimula la secrecion de las glandulas mamarias
y sudoriparas en la madre, conectando intimamente el tacto, los olores, los
sonidos y miradas entre madre y bebé; activAndose las hormonas
relacionadas a las conductas de vinculacion y facilitando la lactancia materna.

Por el contrario, la falta de contacto neonatal esta asociada con la
disminucién de la lactancia materna y consecuencias en la capacidad futura
de la o el bebé para establecer vinculos interpersonales al carecer de la
experiencia vinculante primaria con su madre. Sera importante evaluar la
interaccion materno neonatal para identificar las necesidades de apoyo en
esta etapa clave de la vida de la o el recién nacido. La atencién de salud a la
madre y a la o el bebé ofrece una excelente oportunidad para seguir
reforzando la calidad del proceso de vinculacion dado el impacto en la salud
a lo largo de la vida del ser humano (29).

Caracteristicas de la leche humana:
La leche humana tiene extraordinarias caracteristicas fisicas, quimicas y
bioldgicas, que la hacen el alimento idoneo para la o el bebé, pues se adapta a

sus necesidades.

24



2.3.

Grafico: caracteristicas de laleche.

2

Cd'OStFO: Secrecion
lactea amarillenta, espesa,
producida en poca cantidad,
dentro de los 5 primeros
dias después del parto. Es
muy rica en componentes
inmunoldgicos, otras
proteinas, ademas de calcio
y otros minerales. Su escaso
volumen permite 3 1z ¢ el
recien nacido a organizar
tres funciones  basicas:
succion-deglucion-respiraci
on. Ayuda 2 la eliminacion
del meconio, evitando Ia
icterica neonatal, y ayuda 3
la maduracion del aparato
digestivo.

Leche de transicion:
Es la leche producida entre
el 5° y el 15° dia del
postparto. Al tercer dia se
produce un aumento brusco
en la produccion de leche
conocido como |2 “bajada de
2 leche”. En las madres de
recién nacidos a término, la
produccion de leche
‘acompafia’dizadiaalaoel
bebé en su maduracion
gastrointestinal e integral; y
va variando dia a dia hasta
alcanzar las caracteristicas
de la leche madura.

Definicién de los términos basicos

Leche madura: s
llama asi a la secrecion
lactea producida 3 partir del
16° dia. En las madres de
bebés a término y en los
prematuros, le
proporcionara todos los
componentes imprescindibles
para el crecimiento vy
desarrollo de la o el bebe
hasta los 6 meses. Si la
madre tiene que alimentar a
mas de una o un bebé
producira un volumen
suficiente de leche madura
para cada uno de ellos;
permitiendo la maduracion
progresiva del sistema
digestivo de la o el bebe,
preparandolo para recibir
otros alimentos, en su
momento.

Ansiedad: estado emocional caracterizado por una sensacién persistente de
preocupacion, temor o aprension, acompafiado de activacion fisiologica y anticipacion
de una amenaza real o percibida que interfiere en el funcionamiento cotidiano de la
persona.

Puerperio: periodo que inicia inmediatamente después del parto y se extiende
hasta que el organismo de la mujer retorna progresivamente a las condiciones
anatémicas, fisioldgicas y hormonales previas al embarazo.

Lactancia materna: forma natural y optima de alimentacion a un bebe,
proporcionandole todos los nutrientes, anticuerpo y emociones necesarias para el
crecimiento y desarrollo.

Dificultad de la lactancia materna: conjunto de problemas, barreras o

alteraciones fisicas, psicolégicas o contextuales que interfieren con el inicio,
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2.4.

2.5.

mantenimiento o eficacia de la lactancia materna, limitando la alimentacion adecuada
del recién nacido.
Factores obstétricos: referencia a atributos o caracteristicas relacionados al
parto, durante y después del parto que involucre la salud materna.
Formulacion de la hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Existe asociacion significativa entre ansiedad y dificultad en la lactancia
materna en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.
2.4.2. Hipotesis especificas
« Existe asociacion significativa entre ansiedad y dificultad en la lactancia
materna en su dimension posicion en puérperas atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.
+ Existe asociacion significativa entre ansiedad y dificultad en la lactancia
materna en su dimensién agarre en puérperas atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.
+ Existe asociacion significativa entre ansiedad y dificultad en la lactancia
materna en su dimensién succién en puérperas atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.
Identificacion de variables
VARIABLE 1:
Ansiedad.
VARIABLE 2:

Dificultad en la lactancia materna
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores

Ansiedad social
(19,20,21,22,23)

Ansiedad aguda y
ajuste
(24,25,26,27,28,29,3
0,

31)

DEFINICION .
VARIABLE 1 DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Aaron T. Beck propuso que El niel de ansiedad presentado
la por
ansiedad as puérperas medido de Prepcupaqon
excesiva y miedos
se mantiene manera objetiva a través de un especificos
y amplifica por instrumento (1'2'3’4’?)’)6'7’8’9’1
distorsiones psicomeétrico
. estandarizad
cognitivas y o
creencias ’
disfuncionales: Escala de Deteccion de
Ansiedad
pensamientos automaticos | Perina Perfeccionismo,
negativos, sobreestimacion tal control y trauma
del peligro y subestimacion (11,12,13,14,15,16,17 ) o
de la propia capacidad de | (PASS : Cuestionario N° 1
: - Leve Escalade
i afrontamiento (21). ) 18) S
ansiedad - Moderada Deteccion de
- Crénica Ansiedad Perinatal

(PASS)
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VARIABLE 2 Clgllf\chl:ll\_:lllgll_SglL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
OPERACIONAL
- signos de hambre
Posicion - posiciones
de lactancia
_ _ materna
js s::r'gfagoomor;;:;]e;:nﬂz Puntaje acumulado obtenido en - Posicién de la
Dificultad (.jela limitan, interfiepren 0 impigen laficha de observacion para madre y del . .,
lactancia . . _ _ Agarre bebe. Ficha de observacion
el inicio, mantenimiento O | |a valoracién de los signos de - Agarre correcto
materna continuidad de 1a lactancia dificultad en la lactancia materna - Agarre del pezén
exclusiva o complementaria. - Sujecién del bebe
- Inseguridad
- Miedo al dolor
Succién - succion,
frecuencia y
duracion.
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

De acuerdo con Naupas Paitéan, el estudio que se planteas segun su finalidad
es béasica que se orienta a ampliar y profundizar el conocimiento cientifico, segun el
nivel de conocimiento correlacional por que el propésito es determinar el grado de
relacién o asociacién entre variables, segun el enfoque metodolégico cuantitativo, y
segun el control de variable no experimental (30).
Nivel de investigaciéon

Es de nivel correlacional, el estudio se caracteriza por ser: cientifico,
objetivo, empirico, sisteméatico, analitico, cuantitativo, no experimental,
transversal, correlacional y éticamente responsable, partiendo de un enfoque de
Naupas Paitan (30).
Métodos de investigacion

La presente investigacion se desarroll6 bajo el método cientifico, entendido
como el conjunto de procedimientos logicos, sistémicos y verificables que permiten
estudiar los fendmenos de la realidad de manera objetiva con la finalidad de generar
conocimiento valido y confiable. En coherencia con

Humberto Naupas Paitan el estudio adopté el método hipotético-deductivo,

dado que parte de la formulacion de hipétesis orienta a establecer la asociacién entre
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3.4.

3.5.

la ansiedad vy la dificultad en la lactancia materna. Asimismo, se empled el método
analitico el cual permite descomponer las variables de estudio en dimensiones e
indicadores especificos facilitando su comprensién. De igual manera el estudio utilizo
el método estadistico, el cual permite organizar, procesar y analizar la informacién
obtenida a través de técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales, apoyado por los
métodos analitico, estadistico e inductivo garantizando el rigor metodoldgico vy la
validez de los resultados.
Disefio de investigacién

Se adopt6 un disefio no experimental, correlacional de corte transversal ya que
se observa al fendbmeno en su estado natural con el fin de hallar relacién entre las

variables de estudio.

Donde:
Vi
1 : Variable u observacion 1 / T
M R

R: correlacion entre variables
Vo: Variable u observacion 2
Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por todas las puérperas
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, que se encontraron en periodos
de lactancia materna.
Muestra

Por muestreo no probabilistico por conveniencia se seleccioné una muestra de
30 puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, este tipo de
muestreo se justifica por la accesibilidad de la poblacién y la naturaleza no
experimental del estudio conforme a lo sefialado por Naupas Paitan (30). De los

cuales se tuvieron los siguientes criterios de seleccion:
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3.6.

3.7.

Criterios de inclusion.
»  Consentimiento informado firmado.
» Puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto de tarma.
« Madres con recién nacidos vivos.
*  Mujeres en puerperio inmediato o mediato.
» Puérperas que practican lactancia materna.
Criterios de exclusion.
* No brindar consentimiento informado.
* Incapacidad para responder.
»  Puérperas con diagndstico de trastornos psiquiatricos.
» Puérperas con contraindicacion médica para la lactancia materna.
»  Puérperas que no deseen participar en el estudio
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo con Naupas Paitan la técnica que se empleara en investigaciones
no experimentales de corte transversal y nivel correlacional. La técnica mas pertinente
es la encuesta y observacion, por permitirnos la medicién objetiva de las variables.
Como instrumento se utilizé el cuestionario la Escala de Deteccién de Ansiedad
Perinatal (PASS) disefiado por Somerville, Dedman, Hagan, Oxman, Wettinger (2014)
la cual fue adaptada y validada por Romero Alarcon Iris K. en la ciudad de México (31).
Se adapto el instrumento la ficha de observaciéon de la mamada del guia técnica para
la consejeria en lactancia materna del MINSA (29).
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

La seleccion, validacion y confiabilidad del instrumento obtenidos del
instrumento original y en validaciones adicionales se reportan un coeficiente de alfa de
Cronbach superior a 0.90 (Somerville y otros 2014) y validado en bangladesi (Yasmin

& islam 2018).
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3.8.

3.9.

3.10

Técnicas de procedimiento y analisis de datos

En concordancia con el disefio no experimental, transversal y correlacional del
estudio, el procesamiento de datos se realizard lo siguiente; revision y depuracion de
datos, codificacién, tabulacién, digitacion y almacenamiento. Para el andlisis de datos
del presente estudio se desarrollard en dos niveles descriptivos e inferencial. Los
resultados del analisis estadistico se presentaran de manera ordenada y sistematica,
interpretdndose en funcion de los objetivos planteados y del marco tedrico que
sustenta la investigacion. Se utilizara software como Excel, stata y SPSS para el
almacenamiento, procesamiento y analisis de datos.
Tratamiento estadistico

Los datos recolectados seran codificados y digitalizados en una base de datos
disefiada en Excel y posteriormente exportados al software estadistico de SPSS IBM
26 se realizara el control de calidad de la informacién verificacion de consistencia y
deteccién de valores atipicos, codificacién numérica de variables cualitativas, analisis
de datos perdidos y tratamiento segun su magnitud, se elaborara la matriz de datos
definitiva para el analisis. El analisis estadistico permitira determinar no solo existencia
de asociacion entre la ansiedad y la dificultad en la lactancia materna sino también la
magnitud y direccion de dicha relacion, aportando evidencia cientifica sélida para
sustentar conclusiones y recomendaciones.
Orientacion éticafilosoficay epistémica

La presente se desarroll6 bajo una orientacion ética rigurosa, acorde con su
naturaleza no experimental en contexto del &mbito de salud se sustenta en el principio
de respeto por la persona, reconociendo la autonomia de las puérperas para decidir
libremente su participacion, se brindd el consentimiento informado a todas las
participantes la cual fue entregado de manera libre y consiente respetando los
principios de beneficencia y no maleficencia, procurando evitar dafios fisicos,
psicolégicos ni social en la participacion garantizando la confidencialidad de la

informacion asi como e anonimato de sus datos personales con principios de justicia
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evitando formas de discriminacion asegurando la igualdad de oportunidades.
- Por medio de un documento legal que es el consentimiento informado, todos los
datos proporcionados en la presente encuesta estaran protegidos bajo la Ley

29733, Ley de proteccion de datos personales.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El presente estudio se desarrolld6 en el hospital Félix Mayorca Soto,
establecimiento de salud de nivel 1I-1 perteneciente al ministerio de salud, ubicado en
la provincia de Tarma, region Junin. Este hospital constituye el principal centro de
referencia para la atencién materna perinatal de la provincia, brindando servicios de
emergencia obstétrica, centro obstétrico, hospitalizacion, neonatologia y consultorios
externos. El servicio de hospitalizacion promueve la lactancia materna precoz,
alojamiento conjunto y contacto piel a piel, en concordancia con las normativas
nacionales de promocién de la lactancia materna. No obstante, en la practica clinica
se observan casos frecuentes de dificultad en la lactancia materna. La recoleccion de
datos se realizara en las areas de hospitalizacion obstétrica y consultorio de control
puerperal, mediante la aplicacion de instrumentos validados para la medicion de
ansiedad y la evaluacion de la dificultad en lactancia materna. Las participantes seran
puérperas atendidas en el hospital durante el periodo de estadio que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusién establecidos.
Presentacion andlisis e interpretacién de resultados

En relacion con las variables ansiedad y dificultad en la lactancia materna, los

resultados evidenciaron que un porcentaje significativo de puérperas atendidas en el
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hospital Félix Mayorca Soto de Tarma durante el afio 2025, el estudio evidenciara

resultados por medio de tablas de doble entrada, tablas gréficas y pruebas

estadisticas paramétrica y no paramétricas que permitiran contrastar la hipétesis de

investigacion planteada por lo que se clasifico de la siguiente manera.

ANSIEDAD
Cronico (93 - 124) A
Moderado (62 -92) B
Leve (31-61) C
Dificultad en la lactancia materna Posicion Agarre Succién
Sin dificultad (05-12) A Adecuada (02-04) | A Adecuada (02-04) | A | | Adecuada | (02 - 04)
Con dificultad (00 - 04) B Inadecuada (00-01) | B Inadecuada | (00-01) | B Inadecuada | (00 - 01)

Resultados del objetivo general

Cuadro 1 Ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en puérperas atendidas en

el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Ansiedad - Dificultad en la Lactancia Materna

Dificultad en la Lactancia Materna

Sindificultad | Con dificutad | ¢

Recuento 0 5
cronico % del total 0,0% 16,7% 16
Recuento 14 6 :
Ansiedad | Moderado =g " 15 46,7% 20,0% 66

Recuento 5 0
Leve % del total 16,7% 0,0% 16

Recuento 19 11
Total % del total 63,3% 36,7% 10

Fuente: Base de datos SPSS 26.
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Grafico 1 Ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en puérperas atendidas en
el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Dificultad
enla
Lactancia
Materna

E sin dificultad
M Con dificultad

Cronico Moderado Leve

Ansiedad

Fuente: CUADRO 01

Anélisis e interpretacion

En la tabla N°1 se evidencia que la ansiedad y la dificultad en la lactancia
materna en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, el 16.7% es decir
5 puérperas presentaron ansiedad cronica y con dificultad en la lactancia materna.
Mientras que el 66.7% (20) puérperas presentaron ansiedad moderada, de los cuales
el 46.7% (14) puérperas sin dificultad en la lactancia materna y el 20% (6) puérperas
con dificultad en la lactancia materna. Mientras que el 16.7% (5) puérperas
presentaron ansiedad leve y sin dificultad en la lactancia materna.

La ansiedad leve se asocia con ausencia de dificultad en la lactancia materna,
la ansiedad moderada muestra una relacion parcial y la ansiedad cronica se asocia

completamente con la presencia de dificultad en la lactancia materna.
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Resultados del objetivo especifico 1

Cuadro 2 Ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su dimension posicion
en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Ansiedad - Posicion
Posicion
Total
Adecuado Inadecuado
Recuento 3 2 5
Croénico % del total 10,0% 6,7% 16,7%
Recuento 16 4 20
Moderado % del total 53,3% 13,3% 66,7%
Recuento 5 0 5
Ansiedad Leve % del total 16,7% 0,0% 16,7%
Recuento 24 6 30
Total % del total 80,0% 20,0% 100,0%

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Grafico 2 Ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su dimensién posicion

en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Posicion

M Adecuado
M Inadecuado

Cronico Moderado Leve

Ansiedad

Fuente: CUADRO 02
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Andlisis e interpretacién.

En la tabla N°2 se evidencia que la ansiedad y la dificultad en la lactancia
materna en su dimensién posicion en puérperas atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto, el 16.7% es decir 5 puérperas presentaron ansiedad crénica, de los
cuales 10% (3) presentaron posicion adecuada y el 6.7% (2) presentaron posicion
inadecuada. Mientras que el 66.7% (20) puérperas presentaron ansiedad moderada,
de los cuales el 53.3% (16) presentaron posicién adecuaday el 13.3% (4) presentaron
posicion inadecuada. Mientras que el 16.7% (5) puérperas presentaron ansiedad leve
y presentaron posicion adecuada. Desde un enfoque conductual los niveles elevados
de ansiedad pueden afectar la concentracién, seguridad materna y la capacidad de
aplicar correctamente las indicaciones técnicas brindadas por el personal de salud.
Resultados del objetivo especifico 2

Cuadro 3 Ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su dimension agarre en

puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Ansiedad — Agarre
Agarre
Total
Adecuado Inadecuado
Recuento 0 5 5
% del
Croénico total 0,0% 16,7% 16,7%
Recuento 14 6 20
% del
Moderado total 46,7% 20,0% 66,7%
Recuento 5 0 5
% del
Ansiedad Leve total 16,7% 0,0% 16,7%
Recuento 19 11 30
% del
Total total 63,3% 36,7% 100,0%

Fuente: Base de datos SPSS 26.
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Grafico 3 Ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su dimension agarre en
puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Agarre

[ Adecuado
M Inadecuado

Cronico Moderado Leve
Ansiedad

Fuente: CUADRO 03

Analisis e interpretacion.

En la tabla N°3 se evidencia que la ansiedad y la dificultad en la lactancia
materna en su dimension agarre en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto, el 16.7% es decir 5 puérperas presentaron ansiedad cronica y presentaron
agarre inadecuada. Mientras que el 66.7% (20) puérperas presentaron ansiedad
moderada, de los cuales el 46.7% (14) presentaron agarre adecuado y el 20% (6)
presentaron agarre inadecuada. Mientras que el 16.7%(5) puérperas presentaron

ansiedad leve y tienen agarre adecuado.
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Resultados del objetivo especifico 3

Cuadro 4 Ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su dimension succién

en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Ansiedad — Succion
Succion
Total
Adecuado Inadecuado
Recuento 1 4 5
Cronico % del total 3,3% 13,3% 16,7%
Recuento 10 10 20
Moderado % del total 33,3% 33,3% 66,7%
Recuento 4 1 5
Ansiedad Leve % del total 13,3% 3,3% 16,7%
Recuento 15 15 30
Total % del total 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Gréfico 4 Ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su dimension succién

en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.
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Fuente: CUADRO 04
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4.3.

Andlisis e interpretacion.

En la tabla N°4 se evidencia que la ansiedad y la dificultad en la lactancia

materna en su dimension succion en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Soto, el 16.7% es decir 5 puérperas presentaron ansiedad crénica, de los cuales el

13.3%(4) presentaron succion inadecuada y el 3.3%(1) presento succién adecuada.

Mientras que el 66.7%(20) puérperas presentaron ansiedad moderada, de los cuales

el 33.3%(10) presentaron succion adecuado y el 33.3%(10) presentaron succion

inadecuada. Mientras que el 16.7%(5) puérperas presentaron ansiedad leve, de los

cuales el 13.3%(4) presentaron succion adecuada y el 3.3%(1) presento succién

inadecuada.
Prueba de hipb6tesis
Contrastacion de hipotesis

Hipoétesis general

Ha = Existe asociacion significativa entre ansiedad y dificultad en la lactancia

materna en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025. Ho

= No existe asociacion significativa entre ansiedad y dificultad en la lactancia materna

en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Correlaciones

Dificultad en la

Lactancia

Ansiedad Materna
Rho de Spearman | Ansiedad Coeficiente de correlacion 1,000 -,493"
Sig. (bilateral) ,006
N 30 30
Dificultad en la Lactancia Coeficiente de correlacion -,493" 1,000

Materna Sig. (bilateral) ,006

N 30 30

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor Estadistico de Prueba:

Sig. 0.006
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Decision Estadistica:

El valor estadistico Rho de Spearman es de -.493 categorizada como una
relacién inversa moderada, se considera que si existe asociacion significativa. Por lo
gue podemos afirmar en un 95% de confianza que en el &mbito de estudio existe
asociacion entre las variables porque el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.006, es menor
al nivel de significancia 0.05 requerido.

El cuadro evidencia una tendencia asociativa directa entre el incremento del
nivel de ansiedad y la dificultad en la lactancia materna, los patrones observados
sugieren una relacion significativa.

Contrastacion de hipotesis especifica 1:
Hipotesis especifica 1

Ha = Existe asociacion significativa entre ansiedad y dificultad en la lactancia
materna en su dimension posicibn en puérperas atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto Tarma, 2025.

Ho = No existe asociacion significativa entre ansiedad y dificultad en la
lactancia materna en su dimensién posicidon en puérperas atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Correlaciones

Ansiedad Posicion
Rho de Spearman Ansiedad Coeficiente de correlacion 1,000 -,394"
Sig. (bilateral) . ,031
N 30 30
Posicion Coeficiente de correlacion -,394" 1,000
Sig. (bilateral) ,031
N 30 30

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Valor Estadistico de Prueba:

Sig. 0.031
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Decision Estadistica:

El valor estadistico Rho de Spearman es de -.394 categorizada como una
relacién inversa moderada, se considera que si existe asociacion significativa. Por lo
gue podemos afirmar en un 95% de confianza que en el &mbito de estudio existe
asociacion entre las variables porque el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.031, es menor
al nivel de significancia 0.05 requerido.

Los resultados demuestran que la ansiedad, particularmente en su forma
crénica o moderada podria constituir un factor asociado a la adopcion de una posicién
inadecuada durante la lactancia materna. Si bien la mayoria de las puérperas
mantienen una técnica correcta, el

incremento proporcional de posiciones

inadecuadas en niveles superiores de ansiedad sugiere la necesidad de
intervenciones integrales o acompafnamiento emocional.
Contrastacién de hipétesis especifica 2
Hipotesis especifica 2

Ha = Existe asociacion significativa entre ansiedad y dificultad en la lactancia
materna en su dimensién agarre en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto Tarma, 2025.

Ho = No existe asociacion significativa entre ansiedad y dificultad en la

lactancia materna en su dimension agarre en puérperas atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto Tarma, 2025.

Correlaciones
Ansiedad Agarre

Rho de Spearman Ansiedad Coeficiente de correlacion 1,000 -,502™

Sig. (bilateral) ,005

N 30 30

Agarre Coeficiente de correlacion -,502" 1,000

Sig. (bilateral) ,005

N 30 30
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Valor Estadistico de Prueba:

Sig. 0.005
Decision Estadistica:

El valor estadistico Rho de Spearman es de -.502 categorizada como una
relacion inversa moderada, se considera que si existe asociacion significativa. Por lo
gue podemos afirmar en un 95% de confianza que en el &mbito de estudio existe
asociacion entre las variables porque el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.005, es menor
al nivel de significancia 0.05 requerido.

Los resultados evidencian que a mayor nivel de ansiedad mayor frecuencia de
agarre inadecuado durante la lactancia materna.

Contrastacién de hipétesis especifica 3
Hipotesis especifica 3

Ha = Existe asociacion significativa entre ansiedad y dificultad en la lactancia
materna en su dimension succion en puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto Tarma, 2025.

Ho = No existe asociacion significativa entre ansiedad y dificultad en la
lactancia materna en su dimensién succién en puérperas atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

Correlaciones
Ansiedad Succion

Rho de Spearman Ansiedad Coeficiente de correlacion 1,000 -,192
,310

Sig. (bilateral) .
N 30 30
Succién Coeficiente de correlacion -,192 1,000

,310
Sig. (bilateral) .
N 30 30

Valor Estadistico de Prueba:

Sig. 0.000

44



4.4,

Decision Estadistica:

El valor estadistico Rho de Spearman es de -.192 categorizada como una
relacion inversa baja, se considera que no existe asociacion significativa. Por lo que
podemos afirmar en un 95% de confianza que en el &mbito de estudio no existe
asociacion entre las variables porque el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.310, es mayor
al nivel de significancia 0.05 requerido.

La succién eficaz depende de la coordinacion madre y recién nacido y de un
adecuado reflejo de busqueda del lactante por lo que la succidon no solo depende
integramente de la madre.

Discusién de resultados

La presente investigacion tuvo como propésito determinar la asociacion entre
los niveles de ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en puérperas, los
hallazgos evidencian un patrén relacional consistente y clinicamente relevante, a
mayor nivel de ansiedad mayor presencia de dificultad en la lactancia materna. Con
respecto a la ansiedad se asocia con la dificultad en la lactancia materna, en
estudio ejecutado en México JIMENEZ MARTINEZ, Anayeli. (2021) “Asociacion entre
ansiedad y abandono de lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses en madres
mayores de 18 de la UMF 15 en el 2021”. Los resultados: La vulnerabilidad al estrés
y la ansiedad como estado se present6 en el 41% de intensidad moderada y el 40%
con ansiedad rasgo. El 48 % de las madres ofrecio lactancia materna exclusiva por 6
meses, y el 51% presento abandono de esta. Lograron mejores indices de lactancia
materna con menores niveles de vulnerabilidad al estrés y de estado de ansiedad.
Conclusién: nuestros resultados sugieren una relacién entre la ansiedad materna y la
exclusividad reducida y la continuidad de la lactancia materna (12). En contraste con
nuestro estudio son resultados similares, el 16.7% es decir 5 puérperas presentaron
ansiedad cronica y con dificultad en la lactancia materna. Mientras que el 66.7% (20)
puérperas presentaron ansiedad moderada, de los cuales el 46.7% (14) puérperas

sin dificultad en la lactancia materna y el 20% (6) puérperas con dificultad en la
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lactancia materna. Mientras que el 16.7% (5) puérperas presentaron ansiedad leve y
sin dificultad en la lactancia materna. Este patrén proporcional entre severidad de la
ansiedad y la dificultad en la lactancia materna, desde lo fisiolégico estos resultados
pueden explicarse por el impacto de la ansiedad sobre el eje hipotalamo-hipdfisis-
adrenal, generando aumento de cortisol y posible inhibicion de la liberacion de
oxitocina, hormona fundamental para el reflejo de eyeccion lactea, desde el enfoque
psicosocial, los niveles elevados de ansiedad pueden disminuir la autoconfianza
materna, incrementando la percepcion de insuficiencia lactea y favorece el abandono
precoz de la lactancia.

La ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su dimension posicién en
puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, el 16.7% es decir 5 puérperas
presentaron ansiedad crénica, de los cuales 10% (3) puérperas tienen posicion
adecuaday el 6.7% (2) puérperas tienen posicién inadecuada. Mientras que el 66.7%
(20) puérperas presentaron ansiedad moderada, de los cuales el 53.3% (16)
puérperas tienen posiciéon adecuada y el 13.3% (4) puérperas tienen posicion
inadecuada. Mientras que el 16.7% (5) puérperas presentaron ansiedad leve y tienen
posicion adecuada. Desde un enfoque conductual los niveles elevados de ansiedad
pueden afectar la concentracién, seguridad materna y la capacidad de aplicar
correctamente las indicaciones técnicas brindadas por el personal de salud. Los
antecedentes contrastan nuestro estudio ya que diversos estudios han sefialado que
los trastornos emocionales posparto se asocian con dificultad en la instauracion y
mantenimiento de la lactancia materna, aunque pocos han analizado especificamente
la posicibn como componente técnico. En ese sentido, el presente estudio aporta
evidencia empirica que vincula la salud mental materna con un indicador técnico
concreto de la lactancia materna.

La ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su dimension agarre en
puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, el 16.7% es decir 5 puérperas

presentaron ansiedad cronica y agarre inadecuada. Mientras que el 66.7% (20)
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puérperas presentaron ansiedad moderada, de los cuales el 46.7% (14) puérperas
tienen agarre adecuado y el 20% (6) puérperas tienen agarre inadecuada. Mientras
gue el 16.7% (5) puérperas presentaron ansiedad leve y tienen agarre adecuado. El
agarre constituye un componente técnico que requiere coordinacion motora relajacion
y adecuada orientacion materna. La ansiedad crénica puede generas, tension
muscular, inseguridad en la manipulacion del recién nacido, disminucion de la
concentracion y mayor percepcion de dificultad. Estos factores podrian explicar la
elevada frecuencia de la aplicacién de la técnica correcta expresandose como agarre
inadecuado en madres con ansiedad crénica, ademas la activacion sostenida del eje
hipotalamico, hipdfisis y adrenal influyendo indirectamente en la experiencia de
lactancia, incrementando la sensaciéon de ineficacia materna.

La ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en su dimensién succion en
puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, el 16.7% es decir 5 puérperas
presentaron ansiedad cronica, de los cuales el 13.3%(4) presentaron succién
inadecuada y el 3.3%(1) presento succién adecuada. Mientras que el 66.7%(20)
puérperas presentaron ansiedad moderada, de los cuales el 33.3%(10) presentaron
succion adecuado y el 33.3%(10) presentaron succién inadecuada. Mientras que el
16.7%(5) puérperas presentaron ansiedad leve, de los cuales el 13.3%(4) presentaron
succion adecuada y el 3.3%(1) presento succion inadecuada. La succion eficaz
depende de la coordinacibn madre y recién nacido y de un adecuado reflejo de
blasqueda del lactante por lo que la succion no solo depende integramente de la madre
para la eyeccion lactea, la ansiedad elevada puede; alterar la liberacion de oxitocina,
incrementar la tensién corporal, generar inseguridad en el manejo del recién nacido y
afectar a la sincronizacion durante la alimentacion. Por lo que no evidencia relacion

directa segun prueba estadistica.
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CONCLUSIONES
Primera

El 16.7% es decir 5 puérperas presentaron ansiedad cronica y con dificultad en la
lactancia materna. Mientras que el 66.7% (20) puérperas presentaron ansiedad moderada,
de los cuales el 46.7% (14) puérperas sin dificultad en la lactancia materna y el 20% (6)
puérperas con dificultad en la lactancia materna. Mientras que el 16.7% (5) puérperas
presentaron ansiedad leve y sin dificultad en la lactancia materna.

La ansiedad leve se asocia con ausencia de dificultad en la lactancia materna, la
ansiedad moderada muestra una relaciébn parcial y la ansiedad crdnica se asocia
completamente con la presencia de dificultad en la lactancia materna.

Segunda.

La ansiedad leve evidencia 0% de posicién inadecuada en la lactancia materna, la
ansiedad moderada evidencia 20% de posicion inadecuada y la ansiedad cronica evidencia
40% posicion inadecuada en la lactancia materna. Desde un enfoque conductual los niveles
elevados de ansiedad pueden afectar la concentracion, seguridad materna y la capacidad de
aplicar correctamente las indicaciones técnicas brindadas por el personal de salud.

Tercera.

Se evidencia que las puérperas con ansiedad leve se evidencia que el 0% presentaron
técnica de agarre inadecuado en la lactancia materna, las puérperas con ansiedad moderada
se evidencia que el 30% la técnica del agarre es inadecuada y los que presentaron ansiedad
cronica el 100% presento técnica de agarre inadecuada en la lactancia materna.

Cuarta.

Las puérperas con ansiedad leve se observaron que en un 20% presento succion
inadecuada, las puérperas con ansiedad moderada se observé que el 50% presento succion
inadecuada y las puérperas con ansiedad crénica se observé que el 80% de los recién

nacidos presentaron succién inadecuada.



RECOMENDACIONES
Implementar tamizaje sistematizado de ansiedad en el puerperio inmediato utilizando
instrumentos validados, con el fin de identificar oportunamente a puérperas con ansiedad
moderada y cronica.
Integrar la evaluacién de salud mental en los protocolos de consejeria en lactancia
materna.
Fortalecer las rede de apoyo familiar, dado que el soporte social actual como factor
protector frente a la ansiedad postparto.
Ampliar el tamafio muestral en estudios posteriores, con el fin de incrementar la potencia

estadistica y generalizar los resultados.
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ANEXOS



CUESTIONARIO N°1

ESCALA DE DETECCION DE ANSIEDAD PERINATAL (PASS)

PRENATAL

Semanas de embarazo ()

POSNATAL

Durante el mes pasado, ; Con qué frecuencia ha experimentado lo siguiente? Por favor, marque

Edad del bebé (

)

FECHA:

la respuesta que mejor describa su experiencia para cada pregunta.

Nunca |Algunas veces

A menudo

Casi siempre

1 2 3

4

1. Preocupacion 4
por el bebélembarazo

2 Miedo a que 1
algo lastime a mi bebe

3 Sensacion de 1
terror de que algo malo va a pasar

4. Preocupacion "
por muchas cosas

5. Preocupacion "
por el futuro

6. Sentirme 1
abrumada

T Miedos muy 1

fuertes sobre ciertas cosas. Por ejemplo; agujas, sangre, al parto, al dolor, efc.

&, Sensaciones "
repentinas de miedo o incomodidad extremos

9. Pensamientos 1
repetitivos que son dificiles de detener o contralar

10. Dificultad para 1
dormir incluso cuando tengo la oporiunidad de hacerlo

11. Tener que hacer 4
las cosas de cierta forma u orden

12 Quuerer que las 1
COsSas sean perfectas

13 Necesidad de 1
confrolar las cosas

14. Dificultad para 1
dejar de revisar o hacer las cosas una y otra vez

15. Sentirme 1
nerviosa o facilmente asustada

16. Preocupaciones 1
sobre ideas repetitivas

17. Estar “alerta” o "
necesitar estar al pendiente de las cosas

13. Alterada por 1
recuerdos, suefios o pesadillas repetifivas

14, Preocupacion de 4
que voy a pasar vergilenza delante de los demas

20. Temaor de que 1
los otros me juzguen negativamente

21. Sentirme muy 1
incomoda entre multitudes

22 Evitar 1
actividades sociales porque me podria poner nenviosa

23 Evitar cosas que 1
me inguieten

24, Sensacion de 4
distanciamiento coma si me estuviera viendo a mi misma en una pelicula

25. Pierdo la nocion 1




del tiempo y no recuerdo lo que paso

26.

adaptarme a cambios

Dificultad para

27,

me dificulta la capacidad para hacer cosas

Ansiedad que

28.

acelerados que hacen dificil concentrarme

Pensamientos

29. Miedo a perder
el control

30. Sentirme con
panico

31. Sentirme con
agitacion

Puntuacién global:




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.

Facultad de obstetricia
FICHA DE OBSERVACION

TITULO: Asociacién entre la ansiedad y la dificultad en la lactancia materna en

puérperas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2025.

PRESENTACION: la presente ficha de observacion tiene como objetivo recolectar

informacion sobre la dificultad en la lactancia materna del recién nacido atendidos en el

Hospital Félix Mayorca Soto de tarma 2025.

Funciona bien

Dificultada

lo2

0

Signos de que la lactancia materna funciona bien

Signos de una posible dificultad

Posicion de la o él bebe

Cuello y cabeza torcidos para

Cabeza y cuerpo de la o el bebé alineados 0
mamar

Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre Bebé separado de la madre 0
Solo apoyados la cabezay el 0

Todo el cuerpo de la o el bebé apoyado Al
aproximarse la o el bebé al pecho, la nariz
apunta hacia el pezon.

cuello

Al aproximarse a la o el bebé al
pecho, el labio

Do . . . . |0
inferior/menton esté hacia el pezén

Agarre de la o él bebe

Mas areola sobre el labio superior de la o el bebé

Mas areola debajo del labio inferior|

. 0

de la o el bebé

Boca de la o el bebé bien abierta Boca de la o el bebé no esta 0
bien abierta

Labio inferior volteado hacia afuera Labios hacia adelante o hacia 0
adentro

Menton de la o el bebé toca el pecho Menton de la o el bebe no toca 0
el pecho

Succidn

Mamadas lentas y profundas, con pausas Mamadas rapidas y superficiales 0

Mejillas redondeadas cuando succiona Mejillas chupadas hacia 0
adentro

La o el bebé suelta el pecho cuando termina La madre retira a la o el bebe 0
del pecho

Madre nota signos del reflejo de oxitocina La madre no nota signos del 0

reflejo de oxitocina




Matriz de consistencia
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Ansiedad social
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puérperas atendidas en el atendidas en el Hospital agarre en puérperas . '
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41212143312 ]2 |1 |2
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11113[2]1412 13 (3413
31112131113 ]2 2|1

2141441314131 |12

112123211 |1 2|33

2121231413143 |3 |4
312131414 11]212]|3

313|342 ]ala ]33

214121141313 (4|13
2141221211142 |4 |2
313131143 |1]114]3

11213131112 ]2

3121314331212 1414
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C

A
A
A
B
B
B
C

B
B
B
B
B
B
B
C

B
B
C

B
B
A
B
B
B
B
B
C

A

puntaje [nivel (1 |2 |3 (4|5 (6|7 |8 (9 |10 [11 |12 |13 [14 |15 |16 |17 [18 [19 [20 [21 [22 [23 [24 [25 [26 [27 [28 |29 [30 [31 |puntaje |nivel |DP1 |DN1 |DP2
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56

97
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76
68
60
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89

72
56

65
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78

74

100
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55
98

Madre

sujetos

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28

29
30




Succion

Ansiedad Difilcultad en la lactancia materna Posicion Agarre
Cronico (93-124) |A Sin Dificultad (05 - 12) A Adecuada (02 -04) Adecuada (02 - 04) Adecuada (02 -04)
Moderada |(62 - 92) B Con Dificultad (00 - 04) B inadecuada [(OO - 01) Inadecuada [(OO - 01) Inadecuada ((OO - 01)
leve (31 -61) C
Madre
PreNatal [SG [o
PosNatal |DIAS [1




