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  RESUMEN  

 

El trabajo de investigación lleva como Título: “Aplicación de la Técnica Correcta en 

la Lactancia Materna en puérperas primíparas del Centro De Salud “La Libertad” 

Febrero – Agosto 2018”, Cuyo Objetivo fue: Determinar la aplicación de la técnica 

de lactancia materna en puérperas primíparas del Centro de Salud “La Libertad” 

febrero – agosto 2018; se utilizó el Material y Métodos. Investigación descriptivo y 

prospectivo, cualitativa. Se trabajó con la Población: que estaba conformada por 

120 puérperas de parto eutócico y la Muestra: está compuesta por 70 puérperas 

primíparas. Como instrumento se realizó cuestionario a las puérperas primíparas, 

sometidos a validación y confiabilidad. Los datos fueron ingresados al programa 

SPSS versión 24 para su análisis.se obtuvo como Resultados: la edad que 

predomina es de 20-24 años que representa el 46% de puérperas primíparas, con 

mayor porcentaje son ama de casas con 64%, se evidencia en un 56% de grado de 

instrucción nivel secundario, y el 72% de puérperas son convivientes. Y se llegó a 

la Conclusión: Las puérperas primíparas si aplican la técnica correcta de la 

lactancia materna en el centro de salud “LA LIBERTAD”, Existe un alto porcentaje 

de puérperas primíparas que aplican la técnica correcta de la lactancia materna; 

con mayor porcentaje fue la posición de niño con la madre acostada en un 51%, 

seguida la posición de cuna con 49%.  Existe una influencia significativa del grado 

de instrucción con la aplicación de la técnica correcta de la lactancia materna. 

 

Palabras clave: técnica correcta , puérperas primíparas ,lactancia materna . 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUMMARY 

 

 

The research work has as Title: "Application of the Right Technique in 

Breastfeeding in primiparous puerperals of the Health Center" La Libertad 

"February - August 2018", Whose Objective was: To determine the application of 

the technique of breastfeeding in puerperal women primíparas of the Health Center 

"La Libertad" February - August 2018; Material and Methods were used. 

Descriptive and prospective, qualitative research. We worked with the Population: 

it consisted of 120 puerperal women of eutocic birth and the Sample is composed 

of 70 primiparous women. As an instrument, a questionnaire was made to 

primiparous puerperal women, who were subjected to validation and reliability. The 

data were entered into the SPSS version 24 program for analysis. Results were 

obtained: the age that predominates is 20-24 years, which represents 46% of 

primiparous puerperal women, with a higher percentage being housewives with 

64%. in a 56% of secondary education level, and 72% of puerperal women are 

cohabiting. And the Conclusion was reached: The primiparous puerperas if they 

apply the correct technique of breastfeeding in the health center "LA LIBERTAD", 

There is a high percentage of primiparous puerperal women who apply the correct 

technique of breastfeeding; with greater percentage was the position of child with 

the mother lying down in 51%, followed by the position of cradle with 49%. There 

is a significant influence of the degree of instruction with the application of the 

correct technique of breastfeeding. 

 

Key Words: correct technique, puerperal primiparous, breastfeeding. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN  

 

La lactancia materna es el único alimento que proporciona los nutrientes 

esenciales como las inmunoglobulinas, que favorecen el desarrollo del sistema 

inmunológico, para un adecuado crecimiento y desarrollo del lactante, además 

la lactancia materna fortalece el binomio madre-niño, considerando como una 

experiencia unica.1 

Durante los primeros 6 meses de vida, los niños alimentados con lactancia 

materna tienen menor riesgo de padecer enfermedades como: la diarrea, 

infecciones respiratorias, y síndrome de muerte súbita, gracias a su adecuada 

composición de anticuerpos .2 

La lactancia materna beneficia a las madres que amamantan a tener menor de 

riesgo de padecer hemorragia post parto, cáncer de mama, cáncer de ovario y 

obesidad.2 

La leche humana es el alimento ideal para el recién nacido y proporciona 

nutrientes específicos para la edad, así como factores inmunitarios y sustancias 

antibacterianas. La leche también contiene factores que actúan como señales 

biológicas para promover el crecimiento y desarrollo del lactante.3 

Lactancia materna se inicia desde el primer día de vida del niño y se extiende 

hasta los seis meses de manera exclusiva, esta aporta a los bebes los nutrientes 

que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable; por tal razón la 



 

organización mundial de la salud (OMS), recomienda el calostro (la leche 

amarillenta y espesa que se produce hasta los 5 días después del nacimiento) 

es el alimento perfecto para el recién nacido y su administración debe comenzar 

en la primera hora de vida.4 

El éxito de la lactancia materna depende bastante del agarre correcto, además de 

una adecuada posición de la mamá y del bebe, ya que previene complicaciones 

post parto como irritación de los pezones, aparición de las grietas, turgencia 

mamaria y mastitis; suelen deberse a una mala técnica. La mayoría de la lactancia 

materna es a demanda, y el flujo de leche satisfará la demanda, estimulado por la 

succión efectiva del lactante .20 

La técnica correcta es indispensable para el amamantamiento donde la madre debe 

optar una postura adecuada esto dependerá del lugar, las circunstancias en que 

se encuentre. Lo recomendable es que este Cómoda con la espalda recta, con 

los hombros hacia atrás y los pies apoyados.  El cuerpo y la cabeza del bebe deben 

estar alineados  y cerca al cuerpo de la madre para asegurar un buen agarre , es 

importante verificar que el agarre del bebé al pecho, así como su succión, sean 

correctos, con la boca bien abierta, los labios evertidos, la lengua debajo del 

pezón y con la  nariz y barbilla tocando el pecho .Además durante la transferencia 

de la leche las mamadas son lentas y profundas con pausas .Las mejillas del bebe 

se observan redondeadas cuando succiona, se puede escuchar cuando deglute , él 

bebe suelta el pecho cuanto termina y  la madre siente que fluye la leche por reflejo 

del efecto de la oxitocina.28-29-30 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://albalactanciamaterna.org/lactancia/claves-para-amamantar-con-exito/succion-y-deglucion/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción Del Problema 

Es importante que la madre aplique una correcta técnica y una postura 

cómoda, para reducir la incidencia de patologías de la lactancia durante el 

primer mes, de esta manera poder evitar el abandono precoz de la 

lactancia materna y sustituirla por leches en fórmulas como alimento de 

recién nacido.31                                                                                                   

Todo el personal de Salud está en la obligación de orientar desde la etapa 

gestacional los beneficios y riesgos de técnicas inadecuadas de lactancia 

materna que conllevan a complicaciones durante el periodo de lactancia 

como irritación de los pezones, aparición de las grietas, turgencia mamaria 

y mastitis; de la misma manera brindar apoyo durante el parto para iniciar 

la lactancia dentro de los 30 minutos.31 

La leche materna es el mejor alimento para cubrir las necesidades 

nutricionales del lactante, es inocua y no requiere preparación ,aporta al 

lactante la cantidad de energía necesaria de anticuerpos, nutrientes y 



 

proteínas que necesitan durante sus primeros 6 meses de vida 

contribuyendo a un crecimiento y desarrollo saludable reduciendo así la 

morbimortalidad neonatal y la reducción de múltiples infecciones 

gastrointestinales, respiratorias y otras enfermedades infecciosas además 

de contribuir a la salud y al bienestar de las madres.5 

Según la Organización Mundial De La Salud (OMS) la lactancia materna 

es una de las formas más eficaces de asegurar la salud y la supervivencia 

de los niños. Si prácticamente todos los niños fueran amamantados, cada 

año se salvarían unas 820 000 vidas infantiles, a nivel mundial, solo un 

40% de los lactantes menores de seis meses reciben leche materna como 

alimentación exclusiva.6 

Durante los primeros seis meses, la leche materna es suficiente para cubrir 

las necesidades nutricionales, pero a partir del sexto mes, es necesario 

iniciar con la alimentación complementaria de calidad y cantidad 

adecuadas para satisfacer las necesidades nutricionales, con continuidad 

de la lactancia materna.7 

Según ENDES-2016 las niñas y los niños deben ser alimentados durante 

los seis primeros meses de vida, exclusivamente con leche materna a fin 

de lograr un crecimiento, desarrollo y una salud óptima. Cuando la 

lactancia natural ya no basta para satisfacer las necesidades nutricionales 

de las niñas y niños, es preciso añadir otros alimentos a su dieta, es decir, 

deberían recibir alimentación complementaria adecuada desde el punto de 

vista nutricional, cubre el periodo que va de los 6 a los 24 meses de edad, 

intervalo en el que la niña y el niño es muy vulnerable. La alimentación 

complementaria es tal vez uno de los procesos con mayor vulnerabilidad 

para el estado nutricional de la población menor de dos años de edad. Por 

tal razón, la importancia que adquieren los alimentos, la consistencia y el 

proceso de introducción en la alimentación, es una característica definitiva 

en el análisis del estado nutricional de las niñas y niños.8 

 

1.2. Formulación Del Problema 

En vista que la técnica correcta previene las complicaciones de la lactancia 

materna en primíparas. 



 

La leche materna previene la anemia durante los primeros 6 meses de 

vida, sin embargo, la leche humana se ha caracterizado por tener un bajo 

contenido de hierro, pero la cantidad proporcionada es adecuada para 

prevenir la anemia por deficiencia de hierro, porque los lactantes absorben 

apropiadamente el 50% del hierro identificando viendo estas problemáticas 

nos planteamos el siguiente problema. 

 

1.2.1. Problema General 

 ¿Cómo aplican las puérperas primíparas, la técnica correcta de 

la Lactancia Materna del Centro de Salud “La Libertad” febrero – 

agosto 2018? 

 

1.2.2. Problema Específico 

 ¿Cuál es el porcentaje de las puérperas primíparas que aplican 

la técnica correcta de la lactancia materna del Centro de Salud 

“La Libertad” febrero – agosto 2018? 

 ¿Cómo influye el grado de instrucción en la aplicación de la 

técnica correcta de la lactancia materna en puérperas primíparas 

del Centro de Salud “La Libertad” febrero – agosto 2018? 

 

1.3. Objetivos De La Investigación   

1.3.1. Objetivo General 

 Determinar la aplicación de la técnica correcta de lactancia 

materna en puérperas primíparas del Centro de Salud “La 

Libertad” febrero – agosto 2018. 

1.3.2. Objetivo Específicos 

 Precisar el porcentaje de las puérperas primíparas que aplican la 

técnica correcta de la lactancia materna del Centro de Salud “La 

Libertad” 

 Determinar la influencia del grado de instrucción en la aplicación 

de la técnica correcta de lactancia materna en puérperas 

primíparas del Centro de Salud “La Libertad”  



 

 

1.4. Justificación De La Investigación  

Este proyecto de investigación se elaboró con el objetivo de determinar la 

aplicación de la técnica correcta de lactancia materna en puérperas 

primíparas ya que gran número de puérperas primíparas acuden por 

complicaciones durante la lactancia materna como la ingurgitación 

mamaria, grietas del pezón, obstrucción de los conductos lácteos, mastitis, 

hipogalactia, dolor en los pezones. 

La mayoría de las madres primíparas conocen la importancia de la 

lactancia materna tanto para la madre como para el hijo desde el punto de 

vista nutritivo y de desarrollo, así como prevención de patologías como: 

diarrea, infecciones respiratorias, y síndrome de muerte súbita; sin 

embargo, desconocen la aplicación de la técnica correcta de la lactancia 

materna. 

La leche materna previene la anemia a los lactantes hasta los primeros 6 

meses de vida ya que su absorción de hierro se da en un 50%, a diferencia 

de otros tipos de leche (de vaca 10% y de fórmulas 3.5 o 4% de absorción 

de hierro), además el hierro de la leche humana es de suma importancia 

ya que participa como mecanismo de defensa. 

 

1.5. Limitaciones De La Investigación 

Durante el proceso de elaboración del trabajo de investigación se tuvo 

dificultad que se solucionó paulatinamente tales como acceso a las fuentes 

bibliográficas (ya que no se encontró investigaciones realizadas sobre 

aplicación de la técnica correcta de lactancia materna como antecedente 

Regionales y Locales). 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

A. Aroca S. En su investigación titulada: TÉCNICAS Y POSTURAS DE 

AMAMANTAMIENTO EN LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO 

QUE ASISTEN A UN SUB CENTRO DE SALUD LA CIUDAD DE 

GUAYAQUIL MARZO 2017. Cuyo Objetivo fue: Determinar el nivel 

de conocimiento de las mujeres que son madres de niños 

menores de 1 año sobre las técnicas y posiciones de 

amamantamiento. Donde utilizó el Método: descriptivo y 

prospectivo. Se obtuvo como Resultado: Donde 265 mujeres 

cumplen con la técnica correcta para la lactancia materna lo que 

indica que conocen poco sobre las técnicas correctas, y dentro 

del universo de mujeres evaluadas, 63% ejecutan la técnica 

errónea que impiden que salga suficiente suministro de leche 

para el bebé, dejando la posibilidad de que se desarrolle una 

mastitis y el niño quede insatisfecho. El 32% de las madres 

evaluadas están en unión libre, mientras el 29% son solteras; 

dentro del porcentaje 34% de mujeres oscilan entre los 19 y 25 

años, el 31% están dentro de las edades de 13-18 años. En la 

evaluación de los porcentajes, se demuestra que la técnica que 

más utilizan las madres de niños menores de un año, es la 

posición del canasto con un 66%, por el otro lado, en menor 



 

porcentaje, la posición menos usada es la posición sentada con 

un 57%. Y llegó a la Conclusión: Donde indica que la mayoría 

de madres de familia tienen la noción básica de cual son 

consideras las técnicas y posiciones correctas, pero en muchas 

existe la confusión de cómo sería la postura correcta.9 

 

B. Fernández I, Gonzales C. su investigación titulada:  
LACTANCIA MATERNA: PREVENCIÓN DE PROBLEMAS TEMPRANOS 

EN LAS MAMAS MEDIANTE UNA TÉCNICA DE AMAMANTAMIENTO 

EFICAZ-GRANADA. Cuyo Objetivo fue: En este estudio se 

plantean las principales alteraciones mamarias puerperales que 

pueden estar asociadas a una técnica de lactancia ineficaz. 

Donde utilizó el Método: de una búsqueda bibliográfica en las 

siguientes bases de datos: Medline, Pubmed y The Cochrane 

Database of Systematic Reviews. Se incluyen los trabajos 

relacionados con el objetivo del presente texto. Se obtuvo como 

Resultados: Los estudios consultados evalúan la asociación 

entre la aparición de problemas mamarios y la utilización de una 

técnica de lactancia inadecuada y la eficacia de los tratamientos 

tras la aparición de las lesiones. Y llegó a la Conclusión: La 

asociación entre la aparición de problemas tempranos en las 

mamas asociados a una técnica de lactancia materna 

inadecuada es evidente. Se concluye que la prevención es el 

mejor tratamiento, lugar donde desarrolla una importante labor 

el profesional sanitario.10   

 

C. Sac M. En su investigación titulada: EVALUACIÓN DE DOS 

MODELOS DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE TÉCNICAS DE 

LACTANCIA MATERNA CON MUJERES PRIMIGESTAS DEL SERVICIO 

DE POST PARTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE OCCIDENTE SAN 

JUAN DE DIOS QUETZALTENANGO, GUATEMALA OCTUBRE 2013. 

Cuyo Objetivo fue: Evaluar los modelos de intervención 

educativa para la orientación sobre técnicas de lactancia 

materna en mujeres primigestas del servicio de post parto del 

del Hospital Nacional de Occidente “San Juan de Dios”. Donde 



 

utilizó el Método: Experimental. Se obtuvo como Resultados: 

El 10% obtuvo notas adecuadas y en el segundo seguimiento 

domiciliario este porcentaje aumento en un 73%, en los 

resultados del video de la pre intervención solo  175 obtuvo 

notas adecuadas y en el segundo seguimiento domiciliario este 

porcentaje aumento en un 80%. Y llegó a la Conclusión: 

Ambas intervenciones logran mejorar el conocimiento de las 

madres en cuanto a las técnicas de la lactancia materna. Se 

descartó tanto la hipótesis nula como la alterna ya que en el 

análisis estadístico el valor de la prueba “t” es de 0.64 este no 

excede el valor esperado de 1.30 con un 955 de certeza .11 

 

D. Gallado J, García C, Lujano J, etc. En su investigación 

titulada: ENFERMERÍA EN LAS PRÁCTICAS DE LACTANCIA 

MATERNA EXCLUSIVA Y DE LAS TÉCNICAS DE AMAMANTAMIENTO - 

VENEZUELA. Cuyos Objetivos fue: Determinar la participación 

de enfermería en las prácticas de lactancia materna exclusiva y 

técnica de amamantamiento por las madres en las unidades de 

ginecoobstecicia II Y III.Donde utilizó el Método: Descriptivo 

con diseño trasversal.se obtuvo como Resultados: De 825 

enfermeras encuestadas en este estudio respondieron que 

siempre identifican las situaciones en que las madres necesitan 

de apoyo educativo durante el amamantamiento y evalúan la 

forma de succión, deglución del recién nacido, mientras el 55% 

siempre identifica presencia de dolor, pechos rojos calientes, 

endurecidos e hinchados, en tanto el 36% a veces lo hace y el 

9% nunca los identifica. Y llegó a la Conclusión: Las 

enfermeras encuestadas respondieron que siempre realizan 

acciones que apoyan la lactancia materna, mientras que a 

través de la técnica de observación se evidencia en mayor 

proporción los signos de posibles dificultades en las técnicas de 

amamantamiento por las madres en las unidades de 

ginecoobstetricia II y III. 12 

 



 

E. Melo R, Silva E, Souza E, etc. En su investigación titulada: 

ESTUDIO EXPERIMENTAL DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA PARA 

PROMOVER LA AUTO DEFICIENCIA MATERNA EN EL 

AMAMANTAMIENTO. Cuyos Objetivos fue: construir, validar y 

evaluar una intervención educativa, utilizando el flip-chart 

(rotafolio) intitulado “Yo puedo amamantar a mi hijo”. Donde 

utilizó el Método: estudio experimental. Se obtuvo como 

Resultados: la intervención fue benéfica, ya que las madres del 

grupo de intervención tuvieron puntajes altos de autoeficacia, 

más madres continuaron a amamantar y mantuvieron un 

periodo mayor de amamantamiento exclusivo, tanto cuando 

fueron dadas de alta como dos meses después del parto, 

presentando asociaciones estadísticamente significativas. y 

llegó a la Conclusión: este estudio experimental evaluó la 

estrategia educacional mediada por medio del flip-chart 

intitulado “Yo puedo amamantar a mi hijo” como siendo eficaz 

en el aumento de la autoeficacia y de la duración del 

amamantamiento.13 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

A. Juárez A, Palacios M. en su investigación titulada: TÉCNICAS DE 

AMAMANTAMIENTO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA 

MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES. HOSPITAL ELEAZAR 

GUZMAN BARRON. NUEVO CHIMBOTE 2016. Cuyos Objetivos fue: 

Conocer la asociación entre las técnicas de amamantamiento y 

el nivel de conocimientos sobre lactancia materna en madres 

adolescentes. Donde utilizó el Método: descriptivo correlacionar 

y corte transversal, se obtuvo como Resultados: El 62.0% de 

las madres adolescentes tiene nivel de conocimiento regular, el 

32.0% bueno y solo el 6.0% malo, el 54% de las madres 

adolescentes presentan una técnica de amamantamiento 

inadecuada, el 46%adecuada. y llegó a la Conclusión: No 

existen relación significativa entre las técnicas de 



 

amamantamiento y el nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna en madres adolescentes.  14 

 

B. Guardia E. En su investigación titulada: EFECTIVIDAD DE UNA 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA DE ENFERMERÍA SOBRE LACTANCIA 

MATERNA EXCLUSIVA EN EL CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS DE 

MADRES PRIMÍPARAS DEL HOSPITAL III EMERGENCIA GRAU LIMA - 

2014. Cuyos Objetivos fue: Determinar Efectividad de una 

intervención educativa de enfermería sobre lactancia materna 

exclusiva en el conocimiento y prácticas de madres primíparas 

del Hospital III emergencia Grau Lima - 2014.donde utilizó  el 

Método: Experimental prospectivo. Se obtuvo como 

Resultados: se observó el 47% de madres primíparas se 

encuentran entre las edades de 22 a 24 años, el grado de 

instrucción que predomina es la secundaria en un 37%, profesan 

la religión católica 77%, proceden de Lima 73% y el estado civil 

soltera 40%.  Se observó que hubo diferencia significativa a nivel 

general en el pre-test de 63% al post-test en un 100%, con 

respecto a la variable practica demostraron técnica de 

amamantamiento adecuada 63% y después de la intervención 

educativa adecuada al 93%, practica de extracción de leche 

materna inadecuada al 70% y después de la intervención 

adecuada al 100%. Y llegó a la conclusión: La educación de 

enfermería tuvo efecto porque incremento el nivel de 

conocimiento y prácticas de lactancia materna así mismo 

contribuye a la salud comunitaria y a la protección de la salud 

del niño y de la madre .15 

 

C. Márquez F, Vargas N, Chunga J, García V. EN SU 

INVESTIGACIÓN TITULADA: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA 

EDUCATIVO “AMAMÁNTAME MAMITA” Y NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA NOVIEMBRE 2014. Cuyos 

Objetivos fue: determinar la efectividad del programa educativo 

“amamántame mamita” en la práctica de la lactancia materna 



 

exclusiva en menores de 6 meses. Donde utilizó el Método: 

cuantitativa, experimental. Se obtuvo como Resultados : Para 

determinar la relación entre variables se utilizó la prueba 

estadística comparación de medias, varianza, desviación 

estándar considerando un nivel de significancia de 0.05; así 

mismo se utilizó el coeficiente de riesgo relativo (R) para 

cuantificar el riesgo. Y llegó a la Conclusión: El 96.4 % de las 

madres con niños y niñas menores de 6 meses obtuvieron un 

nivel medio en conocimientos sobre lactancia materna antes de 

su participación en el programa educativo “Amamántame 

mamita” y el 3.6 % mostró alto nivel de conocimiento. Después 

de la participación de las madres del programa educativo 

“Amamántame mamita” el 100 % obtuvieron un nivel Alto en 

conocimientos sobre lactancia materna, lo que indica que el 

programa fue altamente significativo (p= ,000).16 

 

D. Chirinos I. En su investigación titulada: TÉCNICAS DE 

AMAMANTAMIENTO EN PUÉRPERAS PRIMÍPARAS Y SU RELACIÓN 

CON LA CONSEJERÍA EN LACTANCIA MATERNA RECIBIDA EN EL 

SERVICIO DE PSICOPROFILAXIS DE OBSTETRICIA EN EL INSTITUTO 

NACIONAL MATERNO PERINATAL MARZO 2015 - LIMA. Cuyos 

Objetivos fue: Determinar si existe relación entre la técnica de 

amamantamiento en puérperas primíparas y la consejería en 

lactancia materna recibida en el servicio de Psicoprofilaxis 

Obstétrica en el Instituto Nacional Materno Perinatal marzo 

2015.donde utilizó el Método: Estudio observacional, analítico, 

prospectivo de corte transversal. Se obtuvo como Resultados: 

La edad promedio de las puérperas primíparas fue 25,5±5,3 

años. Asimismo, la mayoría de puérperas tenían entre 22 a 30 

años (69,2%), eran convivientes (57,5%) y tenían grado de 

instrucción secundaria (65,8%), seguido del superior técnico 

(17,5%). El tiempo promedio que mamó el bebé cuando se 

observaron mayores signos de buen funcionamiento del 

amamantamiento fue 16,5 ± 5,2 minutos; asimismo, los signos 



 

de buen funcionamiento de la lactancia se caracterizaron por 

una posición cercana, de frente al pecho materno (75,8%), por 

una respuesta en donde el neonato exploró el pecho materno 

con la lengua (94,2%), por un vínculo afectivo en donde la madre 

mira al neonato cara a cara (85,8%), por una anatomía donde 

los pechos estuvieron blandos después de la mamada (82,5%), 

por una succión en donde las mejillas de los neonatos tuvieron 

apariencia redondeadas (72,5%). El tiempo promedio que mamó 

el bebé cuando se observaron mayores signos de dificultad en 

el amamantamiento fue de 12,3± 3,8 minutos; asimismo en la 

posición del cuerpo se observó que, los hombros de la madre 

estuvieron tensos e inclinados sobre el neonato (75,0%), por una 

respuesta en donde el neonato estuvo inquieto o llorando 

(48,8%), por un vínculo afectivo en donde la madre sostuvo 

nerviosamente y con torpeza al neonato (64,2%), por una 

anatomía donde los pechos estuvieron planos o invertidos 

después de la mamada (40,0%), por una succión donde se oyó 

al neonato chasqueando (70,8%). Luego de evaluar los signos 

de buen funcionamiento y de dificultad del amamantamiento se 

observó que la técnica empleada en la mayoría de casos fue 

regular (50%); mientras que en el 28,3% de casos la técnica fue 

adecuada y en el 21,7% de casos, inadecuada. Existió una 

mayor frecuencia de resultados favorables en la técnica de 

amamantamiento cuando se recibió consejería en lactancia 

materna, evidenciándose relación entre la técnica de 

amamantamiento y la consejería materna (p<0,001), ello explica 

las mayores puntuación obtenidas al evaluar las técnicas de 

amamantamiento en quienes recibieron consejería en 

comparación en aquellas que no recibieron consejería en 

lactancia materna (18.4vs10,7; p<0,001).La edad promedio de 

las puérperas primíparas que tuvieron una técnica de 

amamantamiento adecuada fue 26,4 años ; en las puérperas con 

técnica regular la edad promedio fue 25,3 años y en las 

puérperas con técnica inadecuada fue 24,4 años . y llegó a la 



 

Conclusión: La técnica de amamantamiento en puérperas 

primíparas se asocia de manera significativa con la consejería 

en lactancia materna recibida en el servicio de Psicoprofilaxis 

Obstétrica en el Instituto Nacional Materno Perinatal.17 

 

E. Berger M, Bustamante C, Díaz S, etc. En su investigación 

titulada: TRASTORNOS DE LA LACTANCIA MATERNA Y OTROS 

FACTORES ASOCIADOS A LA PÉRDIDA DE PESO NEONATAL 

EXCESIVA EN EL HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE JULIO-

2015. Cuyos Objetivos fue: estimar la magnitud y asociación 

entre los trastornos de la lactancia y la pérdida de peso neonatal 

superior a la fisiológica en neonatos en el área de alojamiento 

conjunto de un servicio de neonatología en un hospital de la 

Seguridad Social en Lima, Perú. Donde utilizó el Método: 

estudio de tipo transversal analítico.  Se obtuvo como 

Resultados: El 18,8% (74/393) de los neonatos, la pérdida de 

peso excesiva fue igual o superior al 7% del peso al nacer. La 

posición inadecuada de la boca en el pezón estuvo presente en 

el 53,7% (211/393) de los neonatos, mientras que el dolor en el 

pezón fue reportado en el 44,0% (173/393) de las madres. En el 

análisis ajustado, el dolor en el pezón [RP = 1,50 (IC95%:1,02-

2,22)] y la posición inadecuada de la boca [RP = 1,67 

(IC95%:1,09- 2,57)] estuvieron asociados a una mayor pérdida 

de peso excesiva. Y llegó a la Conclusión: los trastornos de la 

lactancia son comunes. Estos factores están directa y 

positivamente asociados a una mayor pérdida de peso excesiva. 

La introducción de mejoras en las prácticas de lactancia, por 

ejemplo, mediante programas educativos, podría disminuir la 

pérdida de peso neonatal excesiva.18 

2.1.3. Bases Teóricas De La Investigación  

1. LACTANCIA MATERNA 

Es el alimento ideal para el recién nacido y proporciona 

nutrientes específicos, así como factores inmunitarios y 

sustancias antibacterianas.3 



 

Una alimentación adecuada en la infancia es esencial para que 

los niños puedan alcanzar todo su potencial en relación al 

crecimiento, salud y desarrollo en este sentido la lactancia 

materna a demanda es la opción optima de alimentación que 

podemos y debemos ofrecer a los lactantes en los primeros 

meses de vida. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el 

Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 

recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros 

6 meses de vida y acompañada de alimentos complementarios 

adecuados hasta los 2 años de edad o más. 19   

 

2. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

Significa que el niño recibe solamente leche materna durante los 

primeros 6 meses de vida, y ningún otro alimento o bebida, ni 

siquiera agua, excepto por sales de rehidratación oral, gotas y 

los jarabes (vitaminas, minerales y medicamentos).6 

 

3. CONTRAINDICACIONES PARA LA LACTANCIA 

 Mujeres que beben alcohol en exceso 

 Drogadicción 

 Psicosis grave  

 Galactosemia del RN, debido a déficit enzimático  

 Madres infectadas por el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH). 

 Madres que padecen tuberculosis 

 Las que consumen ciertos fármacos 

 Madres que se encuentren en tratamiento contra cáncer 

mamario.3 – 22 

4. IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA  

La lactancia materna precoz promueve la tolerancia a los 

antígenos, reduciendo así el número de alergias alimentarias en 

los niños amamantados; el desarrollo de una microbiota intestinal 



 

saludable también disminuye la incidencia de alergias, 

enfermedades inflamatorias intestinales y diarrea por rotavirus en 

los lactantes .La importancia del calostro permite que el niño 

permanezca en contacto piel a piel con su madre después de su 

nacimiento , esto tiene  el beneficio de la colonización del bebe por 

parte de las bacterias maternas (La colonización comienza en el 

nacimiento para los niños nacidos por parto vaginal mientras 

aquellos extraídos por cesárea tienen más probabilidad de ser 

colonizados por bacterias del aire).20 

 

5. TIPOS DE LECHE  

A. PRE CALOSTRO 

Es un exudado del plasma que se produce en la glándula 

mamaria a partir de la semana 16 de embarazo. Cuando el 

nacimiento ocurre antes de las 35 semanas de gestación, la 

leche producida es rica en proteínas, nitrógeno total, 

inmunoglobulinas, ácidos grasos, magnesio, hierro, sodio y 

cloro. Tiene bajas concentraciones de lactosa, ya que un 

recién nacido prematuro tiene poca actividad de lactasa.25 

 

B. CALOSTRO 

El calostro se produce hasta 5 días después del nacimiento, 

es espeso y de color amarillento, debido al B-caroteno, tiene 

un contenido energético de 67kcal. / dl. El volumen del 

calostro por toma varía entre 2 y 20 ml, en consonancia con 

el estómago del R.N a medida que el bebé succiona, aumenta 

hasta 580 mL /día hacia el sexto día.  Esta cantidad es 

suficiente para cubrir las necesidades del recién nacido por lo 

que no es necesario complementar con fórmulas lácteas. 

Tiene mayor cantidad de proteínas (97% en forma de 

inmunoglobulina A–IgA-), vitaminas liposolubles, lactoferrina, 

factor de crecimiento, lactobacilos, sodio y zinc. En 



 

concentraciones menores se encuentran las grasas, la 

lactosa y las vitaminas hidrosolubles. El calostro protege 

contra infecciones y alergias ya que transfiere inmunidad 

pasiva al recién nacido por absorción intestinal de 

inmunoglobulinas; además, contiene 2000 a 4000 

linfocitos/mm3 y altas concentraciones de lisozima. Por su 

contenido de motilina, tiene efectos laxantes que ayudan a la 

expulsión del meconio.20 – 25 

 

C. LECHE DE TRANSICIÓN 

Su producción se inicia después del calostro y dura entre 

cinco y diez días. 9 Progresivamente se elevan sus 

concentraciones de lactosa, grasas, por aumento de 

colesterol y fosfolípidos y vitaminas hidrosolubles; disminuyen 

las proteínas, las inmunoglobulinas y las vitaminas 

liposolubles debido a que se diluyen por el incremento en el 

volumen de producción, que puede alcanzar 660 mL/día 

hacia el día 15 postparto. Su color blanco se debe a la 

emulsificación de grasas y a la presencia de caseinato de 

calcio.25 

 

D. LECHE MADURA 

Comienza su producción a partir del día 15 postparto y puede 

continuar por más de 15 meses. Su volumen promedio es de 

750 mL/día, pero puede llegar hasta 1,200 mL/día en madres 

con embarazo múltiple.25 

 

6. COMPOSICIÓN DE LA LECHE MATERNA 

La leche humana es un líquido dulce blanco azulado y pesa un 

poco más que el agua, es una emulsión de partículas grasas en 

liquido (la composición varia de persona a persona y desde el 

comienzo hasta el final del periodo de lactancia). 



 

La leche materna está compuesta: 

6.1. Inmunoglobulinas 

a. Ig A: 

También conocido como inmunoglobulina secretora (se 

secreta con la leche materna), sobre todo en las primeras 

secreciones de la glándula mamaria, posterior al parto y es 

llamado “calostro”; que representa del 5 – 15 % de las 

inmunoglobulinas de un organismo, su vida media es de 6 

días. Esta inmunoglobulina cumple la función de neutralizar 

el virus y toxinas bacterianas y se transfiere al niño a través 

de la mucosa intestinal.33-37-38 

b. Ig M: 

Esta inmunoglobulina cumple la función proteger al recién 

nacido contra los agentes infecciosos, facilitar la fagocitosis 

y la bacteriólisis gracias a su acción de opsonina, esto 

representa del 5 – 10% de las inmunoglobulinas de un 

organismo y su vida media es de 5 días. 33-37-38 

c. Ig D y Ig E: 

El recién nacido tiene niveles bajos que representa el 1% 

de inmunoglobulinas en el organismo, cumple la función de 

participar en la de granulación de las células cebadas, 

interviene en la hipersensibilidad tipo 1 llamadas alergias o 

atopia. 33-37-38 

6.2. Proteinas 

La leche humana posee la concentración más baja de 

proteínas (0,9gr/100ml), sin embargo, es la cantidad adecuada 

para el crecimiento y desarrollo del niño. La proteína de la 

leche humana está compuesta del 40% de caseína y 60% de 

proteínas de suero que son:(alfa-lactó albúmina, lactoferrina, 

seroalbumina, lactoglobulinas, inmunoglobulinas, lisozimas, 

enzimas, moduladores de crecimiento y hormonas).32 



 

6.3. Agua 

La leche materna contiene 88% de agua. Su osmolaridad es 

semejante al plasma, esto permite al niño mantener un 

perfecto equilibrio electrolítico, para evitar la sobrecarga renal 

del lactante. Cubre las necesidades del lactante si es 

amamantado exclusivamente y a demanda.33 

6.4. Vitaminas 

La leche humana contiene las vitaminas hidrosolubles (B9, B2, 

Vitamina c) y vitaminas liposolubles (A, E, K, D) estas vitaminas 

cubren las demandas del lactante, pero puede variar según la 

ingesta de la madre.32 

6.5. Minerales 

La leche materna contiene nutrientes de fácil absorción por 

que el lactante los más importante son (hierro, zinc, calcio, 

magnesio, fosforo, potasio y flúor), su concentración e 

suficiente para cubrir las necesidades del lactante y puede 

ser modificada por la alimentación materna.32-33 

6.6. Lipidos 

Son absorbidos por el lactante un 2 al 3,3%, esto interviene 

en el desarrollo del sistema nervioso central.33 

6.7. Carbohidratos 

La leche materna proporciona el 40% de energía, aporta 

glucosa como fuente de energía y galactosa necesaria para 

el sistema nervioso central. La lactosa sirve de sustrado a la 

flora intestinal que produce importantes cantidades de ácido 

láctico reduciendo el PH intestinal.33 

6.8. Enzimas 

Permite la digestión y fácil absorción de los nutrientes de la 

leche materna, así como la maduración celular y la función 

inmunológica.34  



 

6.9. Hormonas 

Se encuentran gran cantidad de hormonas como la insulina, 

la oxitocina, la somatostatina, los esteroides ováricos y 

suprarrenales.34 

 

7. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA 

El beneficio de la lactancia materna consiste en la inmediata salud 

y supervivencia del lactante, al disminuir las tasas de diarrea, 

infecciones respiratorias, otitis media y otras infecciones, estos 

beneficios son mayores en los niños más pequeños y en lugares 

donde existen higiene y saneamientos inadecuados. Además, la 

lactancia materna tiene beneficios para la madre tanto a corto y a 

largo plazo: favorece el vínculo madre- recién nacido, al estimular 

la liberación de oxitocina, la lactancia en el post parto inmediato 

reduce el riesgo de hemorragias, cáncer de mama y ovario antes 

de la menopausia y diabetes.19 

La leche materna y el calostro son ricos en factores de defensa 

como inmunoglobulinas, lactoferrina, enzimas, macrófagos, 

linfocitos y lactobacilos. 21 

7.1. BENEFICIOS PARA EL BEBE 

7.1.1. Nutricionales 

 El niño que se alimenta del pecho, recibe todos los 

nutrientes y el líquido que necesita. 

 La lactancia materna exclusiva es ideal para su 

estómago, riñón y órganos que están aún en 

formación 

 El niño que se alimenta del pecho, crece y se 

desarrolla adecuadamente (experimentan un mayor 

aumento de peso y talla durante los 3 primeros 

meses de vida). 



 

7.1.2. Proteccion Frente A Infecciones A Atopias 

Los niños amamantados les protege de diarreas, 

infecciones respiratorias, otitis invasivas, infecciones 

intestinales y enterocolitis necrotizantes. Mediante la 

transferencia de anticuerpos se estimula activamente el 

sistema inmunitario del lactante 

7.1.3. Desarrollo Cognitivo 

En cuanto al crecimiento cerebral expresado por el 

aumento de la circunferencia craneal, destaca el mayor 

aumento observado en niños lactados. Según muchos 

estudios realizados, la lactancia materna tiene un efecto 

positivo en la evolución cognitiva del niño, a mayor 

tiempo de amamantamiento mejor desarrollo, también 

en las habilidades motoras y el desarrollo temprano del 

lenguaje.  

7.1.4. Enfermedades A Largo Plazo 

 La leche materna tiene efecto protector en relación 

con la muerte súbita del lactante, colitis ulcerosa, y 

patología alérgica. 

 Menor desarrollo de enfermedades autoinmunes, 

diabetes mellitus, enfermedad de Crohn y cáncer.  

 Favorece la liberación de la hormona del 

crecimiento. 

 Previene problemas dentales 

 

7.1.5. Beneficios Psicológicos 

 Amamantar al niño es relajante, favorece la 

aparición del vínculo materno y del apego del niño a 

la madre. La lactancia bien establecida es percibida 

por la mayoría de las mujeres como muy 

satisfactoria, pues proporciona no sólo alimento sino 

consuelo, ternura y comunicación entre madre e hijo.  



 

 Predispone en el niño buenos hábitos alimentarios 

para el futuro. 

 

7.2. BENEFICIOS PARA LA MADRE 

 Recuperación uterina post-parto y disminución del 

sangrado. La succión del pecho en las dos primeras 

horas tras el parto produce liberación de oxitocina, 

hormona que actúa sobre el útero de la mujer 

provocando su contracción. Las siguientes descargas de 

oxitocina producen nuevas contracciones del útero con 

lo que éste recupera más pronto el tono y el tamaño. 

 Disminuye el riesgo de cáncer de mama post-

menopáusico, cáncer de ovario. Disminuye fracturas de 

cadera y espinales por osteoporosis en la post-

menopausia.  

 Reduce las necesidades de insulina en madres 

diabéticas y normaliza antes el metabolismo de las 

madres que han tenido diabetes gestacional. 

 Durante varios meses inhibe la ovulación por lo que no 

hay menstruación y favorece el ahorro de hierro. 

7.3. VENTAJAS PARSA LA SOCIEDAD 

La lactancia materna supone un gran ahorro económico en 

el presupuesto familiar, no sólo por lo que se ahorra por la 

compra de leche artificial sino por el menor consumo de 

consultas médicas, ingresos hospitalarios, medicamentos y 

otros recursos sanitarios. 

 

8. TÉCNICAS DE AMAMANTAMIENTO 

Es fundamental la posición correcta del RN para que se establezca 

una buena lactancia. 22 



 

A. POSTURA 

Para que se produzca un buen agarre y una buena succión 

efectiva, tanto el lactante como su madre deben adoptar una 

posición apropiada, puede estar sentada, tumbada o de pie, 

siempre que esté relajada y cómoda sin tensión muscular 

especialmente en la espalda. 19 

B. SENTADA 

La posición de la madre debe ser confortable (no forzadas): 

espalda recta y rodillas elevadas sobre el plano del suelo, 

hombros relajados. Una colocación adecuada favorece el 

vaciamiento, previene el dolor y las grietas en el pezón .22 -23 

 

 El lactante puede lactar en varias posiciones en relación a 

su madre, bajo el brazo o a lo largo de su cuerpo. 

 El lactante debe estar muy próximo a la madre y debe ser 

colocado de forma que el cuerpo entero este sostenido, no 

solo la cabeza, el cuello o las nalgas, y de manera que sea 

capaz de ver el rostro de su madre.  

 El cuerpo del lactante debe estar derecho (oído, hombro y 

cadera alineados), con la cabeza ligeramente extendidas, la 

cara frente al pecho y la nariz a la altura del pezón .19 

C. ECHADA EN LA CAMA 

En decúbito lateral, flexionando las piernas, acercando al RN al 

pecho manteniendo la posición ombligo contra ombligo. 

En decúbito supino (apropiada para cesáreas en los primeros 

días).22 

D. DE PIE 

En situaciones especiales como en las grandes ingurgitaciones, 

existe la posibilidad de dar el pecho colocando al RN en 

decúbito supino, la madre de pie se inclina sobre la boca del RN 

ofreciendo el pecho de tal manera que la mandíbula inferior del 

RN sea apoyada sobre la parte superior de la areola mamaria.22 



 

 

8.1. AGARRE AL PECHO 

El agarre correcto del bebe a la mama es esencial para el éxito 

de la lactancia. Los problemas frecuentes, como irritación de 

los pezones, turgencia mamaria y mastitis suelen deberse a 

que el niño no se agarra bien al pecho o la frecuencia de las 

tomas es insuficiente. La mayoría de la lactancia materna es a 

demanda, y el flujo de leche satisfará la demanda, estimulado 

por la succión .20 

Una vez que ambos están colocados de forma adecuada el 

lactante necesita que se le facilite su correcto agarre al pecho. 

Se estimula su boca con el pezón y cuando la boca este bien 

abierta se desplaza él bebe hacia el pecho preferentemente 

desde abajo y sin empujar su cabeza, hasta que se introduzca 

en su boca tanto el pecho como sea posible. 19 

 

8.2. SIGNOS DE BUEN AGARRE 

 Se observa mayor cantidad de areola por encima del labio 

superior del lactante, que por debajo del labio inferior. 

 La boca del lactante está muy abierta. 

 El labio inferior del lactante este evertido (hacia afuera). 

 El mentón del lactante está tocando oh casi tocando el 

pecho y la nariz se apoya ligeramente a él. 

 Que exista movimientos de la mandíbula inferior 

 No debe producirse hoyuelos en la mejilla ni ruido 

acompañante. El único ruido audible es el producido al 

tragar.19 – 22 

 

8.3. SUCCION EFECTIVA 

Los signos de succión efectiva indican que la leche está 

fluyendo hacia la boca del lactante. 



 

El comienzo el lactante realiza succiones lentas y profundas, 

seguidas por una deglución visible o audible, 

aproximadamente una vez por segundo, con pausas 

ocasionales que permite que los conductos se llenen de nuevo 

de leche. Cuando el lactante reinicia la succión puede 

succionar rápidamente unas cuantas veces, estimulando el 

flujo de leche, luego las succiones lentas y profundas se 

vuelven a iniciar. Las mejillas del lactante permanecen 

redondeadas durante la succión.  

Hacia el final de la mamada la succión es más lenta, con 

menos succiones profundas y pausas cada vez más 

prolongadas. En este momento la leche es menos cuantiosa, 

pero más rica en grasa por lo que es importante que la toma 

continúe hasta que el lactante esté satisfecho y deje el pecho 

espontáneamente.19 

 

9. TIPOS DE POSICIONES PARA LA LACTANCIA MATERNA 

9.1. POSICIÓN DE NIÑO CON LA MADRE ACOSTADA 

Esta posición se recomienda después del parto, para las 

madres que se recuperan de una 

cesárea o una episiotomía, para 

amamantar de noche o en 

momentos de gran cansancio; 

donde la madre y el niño 

acostados en decúbito lateral, 

frente a frente, la cara del niño 

enfrentando el pecho y abdomen, 

pegado al cuerpo de su madre. 

Para la comodidad de la madre, debe apoyar su cabeza 

sobre una almohada y el niño se apoya sobre el brazo 

inferior, la madre con la mano libre debe dirigir el pecho 

hacia la boca del niño.26 – 32 

 



 

9.2. POSICIÓN DE CUNA 

Es una de las posiciones más conocidas , donde la madre 

debe estar sentada  con la espalda 

recta y los hombros relajados;  el 

niño acostado frente a la madre a 

la altura de los pechos, el 

abdomen del niño debe quedar 

frente al de la madre, el brazo sirve 

de apoyo al cuerpo y cabeza del 

niño, con la mano en forma de “C” 

la madre ofrece el pecho, con el 

pezón estimula el  labio inferior del niño para que abra la 

boca, en ese momento acerca al niño hacia el pecho de tal 

forma que el pezón y la areola queden dentro de la boca del 

niño. El brazo del niño que queda por debajo se ubica bajo 

el pecho de la madre o rodeando su cintura. 26 – 32 

 

9.3. POSICIÓN DE CUNA CRUZADA 

Esta posición permite deslizar al niño de un pecho a otro sin 

cambiarlo de posición.se recomienda 

a la madre está aprendiendo a 

amamantar, porque le permite 

controlar con facilidad la cabeza del 

bebe para ayudar a colocar el pezón 

en la boca; también es una buena 

posición para bebes pequeños, 

bebes que tienen problemas para 

aprender a engancharse 

correctamente en el pecho, para bebes que tiene preferencia 

por un pecho y cuando el niño tiene problemas con la 

clavícula. Donde la madre debe estar sentada y el niño 

acostado sobre un cojín para levantarlo a la altura de los 

pechos. Con la mano libre la madre ofrece el pecho, con la 

otra sobre la palma sostiene la cabeza del niño. 26 .32 



 

9.4. POSICIÓN DE CANASTO DE RUGBY 

Esta posición se recomienda para alimentar a gemelos o 

mellizos en forma simultánea, en 

caso de cesárea para no presionar 

la zona de la herida operatoria. La 

madre debe estar sentada y 

ayudarse con una almohada o 

frazada a cada lado. El niño se 

ubica debajo del brazo del lado que 

va a amamantar, con el cuerpo 

rodeando la cintura de la madre y 

los pies hacia atrás debajo del 

brazo; además le permite a la madre manejar la cabeza del 

niño con la mano del lado que amamanta, tomándolo por la 

base de la nuca.26-32 

 

9.5. POSICIÓN DE CABALLITO 

Esta es una buena posición para amamantar a bebes que 

vomitan mucho, bebes que son 

híper y/o hipotónicos y bebes con 

labio leporino y paladar hendido; 

además está recomendada para 

madres que tengan mamas muy 

grandes. La madre debe estar 

sentada y se coloca al bebe frente 

a la madre montado en su pierna, 

la madre afirma al niño con el 

brazo del mismo lado en que está 

el niño, la mano en forma de “C” y 

los dedos del medio y pulgar detrás de las orejas, con la 

mano libre ofrece el pecho. No apoyar la palma de la mano 

en la parte posterior de la cabeza ya que el niño responderá 



 

con un reflejo de extensión que lo hará llevar la cabeza hacia 

atrás y alejarse del pecho. 32 

 

10. PATOLOGÍA MAMARIA ASOCIADA A LA LACTANCIA 

MATERNA 

 

10.1. DOLOR Y GRIETAS EN EL PEZÓN  

El dolor en los pezones es frecuente que se produzca al 

inicio de lactancia materna y normalmente se debe a la 

presión negativa producida en los conductos galactóforos 

que todavía no están llenos de leche. Normalmente al 

instaurarse definitivamente la lactancia el dolor suele 

desaparecer y si perdura se asocia con un mal acoplamiento 

del niño al lactar.10 

Las grietas en el pezón suelen aparecer en los primeros días 

de iniciada la lactancia, cuando la posición al pecho y el 

acoplamiento boca-pezón no es el correcto. Estas 

constituyen uno de los principales motivos de abandono de 

la lactancia. El mal agarre del recién nacido origina las 

grietas al agredir el pezón con sus encías o al comprimirlo 

con la lengua contra el paladar duro.10 

10.2. INGURGITACION MAMARIA 

La acumulación de leche y el aumento de flujo sanguíneo 

es lo que provoca el que los pechos estén hinchados y 

duros.39 

10.3. CONGESTIÓN MAMARIA 

Ocurre entre el 3º y 5º día después del parto consiste en la 

inflamación y distensión de las mamas. Se relaciona con el 

cambio del calostro a leche más abundante y madura. Con 

frecuencia suele aparecer tras el transcurso de la lactancia, 



 

las madres suelen experimentar un aumento de volumen 

mamario bilateral, con calor, dolor o endurecimiento 

mamario.10-32 

10.4. MASTITIS 

La mastitis constituye la inflamación de la mama, que puede 

estar acompañada o no por infección. Se produce 

aproximadamente en un 5-33% de las mujeres que 

amamantan, siendo entre un 3 y 12% bilaterales. La clínica 

se caracteriza por dolor, eritema, induración y aumento del 

calor local en una zona de la mama, generalmente unilateral, 

cefalea, mialgias, compromiso del estado general y fiebre 

con escalofríos. Los gérmenes causales más frecuentes de 

la mastitis infecciosa son S. aureus, E. Coli, Streptococcus 

sp y Haemophilus sp.10 

 

2.1.4. MARCO CONCEPTUAL 

 

 Aplicación: Procedimiento informático o problema que va a ser 

procesado, como las nóminas, el inventario, los datos del 

paciente, la programación de procedimientos o de actividades, 

las necesidades y el control de farmacia, el registro de las notas 

de enfermería o los planes de asistencia sanitaria.35 

 

 Técnicas: Métodos y detalles que se siguen en la realización 

de un procedimiento, tales como los empleados en la 

realización de una prueba del laboratorio, en una exploración 

física, en una entrevista psiquiátrica, en una operación 

quirúrgica o en cualquier proceso que requiera ciertas 

habilidades o una secuencia ordenada de acciones. 

 

 Primíparas: Mujer que ha dado a luz un niño viable, 

anotándose paridad 1 en la historia clínica de la paciente. 



 

 

 Lactancia: Es un período de la vida en el que la madre ofrece 

al recién nacido un alimento adecuado a sus necesidades, la 

leche materna, no sólo considerando su composición sino 

también en el aspecto emocional, ya que el vínculo afectivo que 

se establece entre una madre y su bebé constituye una 

experiencia especial. 

 

 Lactante: Niño que se encuentra en la primera fase de su vida 

extrauterina, un periodo que se extiende desde el nacimiento 

hasta los 12 meses de edad. 

 

 Lactancia materna: Amamantar o criar, dar leche a un niño de 

la mama, la lactancia materna estimula la involución uterina 

post parto y enlentece la vuelta normal de la menstruación. 

 

 Leche materna; es leche humana, alimento ideal para la 

mayoría de los niños. se digiere fácilmente, limpia y templada; 

confiere inmunidad frente a ciertas enfermedades (bronquiolitis, 

gastroenteritis son raras en niños alimentados con leche 

materna=. Los niños que son alimentados con leche materna 

tienen menos probabilidad de ser obesos y de desarrollar mal 

oclusiones dentales. 

 Lactancia materna exclusiva: Consiste en dar 

al lactante únicamente leche materna durante los 6 meses: no 

se le dan otros líquidos ni sólidos ni siquiera agua exceptuando 

la administración de soluciones de rehidratación oral o de 

vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas 

o jarabes.  

 

 Muerte súbita: Muerte que sucede de forma inesperada y en 

un plazo de tiempo entre 1-24 horas tras la aparición de los 

síntomas, con o sin trastornos previos conocidos. 



 

 

 Amamantar: Alimentar a su hijo con la leche de sus mamas. 

 

 Calostro: Liquido segregado por la mama durante el embarazo 

y los primeros días del post parto antes de que se inicie la 

lactancia; es un líquido escaso, seroso, amarillento, constituido 

por sustancias inmunológicamente activas, leucocitos, agua, 

proteínas, grasas y carbohidratos Es un líquido secretado por 

las glándulas mamarias durante el embarazo y los primeros 

días después del parto, compuesto por inmunoglobulinas, agua, 

proteínas, grasas y carbohidratos en un líquido seroso y 

amarillo. 

 

 Beneficio: Es un bien que se hace o se recibe. 

 

 Ventaja: Circunstancia o condición a favor. 

 

 Inocua: Relativo a la utilización de una sustancia o 

procedimiento que no provocaría efectos nocivos. 

 

 Posición: Cualquiera de las numerosas posturas que puede 

adoptar el cuerpo, como la posición anatómica, en decúbito 

lateral o posición semi- Foley. 

 

 Postura: Posición del cuerpo al espacio que le rodea.  

 Ablactancia: Se conoce como ablactancia al periodo de 

transición entre una dieta basada en lactancia materna a otra 

sin leche materna. Durante este periodo se van introduciendo 

líquidos y alimentos sólidos. 

 

 

 

 



 

2.2. Hipótesis 

2.2.1. Hipótesis General 

Las puérperas primíparas aplican la técnica correcta de la lactancia 

materna en el centro de salud “LA LIBERTAD”. 

 

2.2.2. Hipótesis Específico 

 Existe un alto porcentaje de puérperas primíparas que aplican 

la técnica correcta de la lactancia materna. 

 Existe una influencia significativa del grado de instrucción con 

la aplicación de la técnica correcta de la lactancia materna. 

 

 Nula 

Las puérperas primíparas no aplican la técnica correcta de la 

lactancia materna. 

 Alterna 

Las puérperas primíparas si aplican la técnica correcta de la 

lactancia materna. 

2.3. Variables 

2.3.1. Tipos De Variables 

2.3.1.1. Independientes 

Puérperas primíparas  

2.3.1.2. Dependientes 

La técnica de la lactancia materna.



 
 
 

 

2.3.2. Operalización De Variables 

  

Gggg      Variables Definición Conceptual Definición Operacional Indicadores Tipo De 

Variable 

Escala De 

Medición 

 

 

 

APLICACIÓN 

DE LA 

TÉCNICA 

CORRECTA EN 

LA LACTANCIA 

MATERNA EN 

PUÉRPERAS 

PRIMÍPARAS  

 

 

La  aplicación de la técnica 

correcta de lactancia 

materna  previene 

complicaciones post parto 

como irritación de los 

pezones, aparición de las 

grietas, turgencia mamaria 

y mastitis;  ya que estos 

suelen deberse a una mala 

técnica. 

Se refiere a los 

conocimientos que poseen 

las puérperas primíparas  

acerca de la aplicación de  

la  técnica correcta en la 

lactancia materna . 

Edad de la pacientes cuantitativo de razón  

Grado de instrucción de la 

pacientes 

 

 

cualitativo 

ordinal 

Estado civil de la paciente Nominal 

Ocupación de la pacientes Nominal  

Aplicación de la técnica 

correcta de lactancia 

materna 

    

 

 

   cualitativa 

 

 

 

 

Nominal 

Posición del niño con la 

madre acostada 

Posición de cuna 

Posición de cuna cruzada 

Posición de caballito 



 
 
 

O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

3. METODOLÓGIA 

3.1. Método De La Investigación 

 Cualitativa 

3.2. Tipo Y Nivel De Investigación 

3.2.1.1. Tipo De Investigación 

 Descriptivo 

 Prospectivo 

 

3.2.1.2. Nivel De Investigación 

 Descriptivo 

  

3.3. Diseño De Investigación 

  

M 

Donde: 

 



 

O = Observación de la muestra 

M = Muestra conformada por primíparas 

 

3.4. Población De Estudio 

La población de estudio está constituida por 120 Puérperas de 

partos eutócicos del mes de Junio – Agosto del Centro de Salud 

“La Libertad” 

3.5. Muestra 

La muestra está conformada por 70 puérperas primíparas del 

“CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD” 

3.5.1. Criterios De Inclusión 

  Primíparas 

 Segundigesta primípara 

 

3.5.2. Criterios De Exclusión 

  Segundíparas 

 Multíparas  

 Patologías obstétricas  

 

3.5.3. Tipo De Muestra  

  Muestreo no probabilístico 

 

3.6. Técnicas E Instrumentos De Recolección De Datos 

3.6.1. Técnicas De Recolección De Datos 

  La Encuesta:  

3.6.2. Instrumentos De Recolección De Datos 

Los datos serán obtenidos mediante la aplicación de un 

cuestionario (encuesta) debidamente estructurado. 

 



 

Ficha técnica: 

 

Nombre:   

Cuestionario (APLICACIÓN DE LA TÉCNICA CORRECTA          

EN LA LACTANCIA MATERNA). 

Autoras:   

 ANGELA G. DELGADILLO BEJAR   

 ROCIO GUTARRA ROSALES  

Forma de aplicación:    Individual  

Tiempo de duración:     20 minutos  

Informantes:                   puérperas de toda edad 

 

3.6.2.1.1. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

Para determinar la confiablidad de los instrumentos, se 

empleó la prueba piloto, que consistió en aplicar el 

instrumento a 20 puérperas del Hospital Regional 

Docente Materno Infantil “EL CARMEN” para ello se tuvo 

en cuenta el mismo procedimiento de selección de la 

muestra propiamente dicha y los criterios de inclusión y 

exclusión; la información obtenida fue procesada 

estadísticamente por lo cual se empleó el coeficiente Alfa 

de Cronbach, donde el resultado fue mayor de 0.844 

valor fiable (bueno) para el cuestionario de conocimiento 

sobre la aplicación de la técnica correcta en la  lactancia 

materna, que es considerable para su aplicación. 

  

 

 

 

 

 

INSTRUMENTO PRUEBA 

ESTADISTICA 

VALOR RESULTADO 

 

 

CUESTIONARIO 

DE 

CONOCIMIENTO  

 

ALFA DE 

CRONBACH 

 

 

0.844 

 

≥ 0.8 

INSTRUMENTO 

FIABLE 



 
 
 

MATRIZ DE DATOS PARA CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS APLICACIÓN DE LA TÉCNICA CORRECTA EN LA LACTANCIA 
MATERNA EN PUÉRPERAS PRIMÍPARAS DEL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD” FEBRERO AGOSTO 2018. 

K 13 

SUMA DE VARIANZA  8.987 

VARIANZA TOTAL 5.053 

ALFA DE CRONBACH 0.844 

ENCUESTA EDAD ITEMS 1 ITEMS 2 ITEMS 3 ITEMS 4 ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS 7 ITEMS 8 ITEMS 9 ITEMS 10 ITEMS 11 ITEMS 12 ITEMS 13 TOTAL 

1 17 2 2 1 1 1 4 1 1 2 3 1 1 2 22 

2 19 2 1 2 2 1 2 4 3 2 3 1 2 1 26 

3 21 2 2 2 3 1 2 4 1 2 3 1 2 2 27 

4 20 2 1 1 1 1 2 4 3 2 3 1 2 2 25 

5 22 2 1 2 1 3 1 4 3 2 4 1 2 1 27 

6 21 2 3 2 3 1 2 4 3 2 3 1 3 2 31 

7 19 2 1 1 1 1 2 4 3 2 3 2 4 1 27 

8 26 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 1 2 4 28 

9 17 2 4 2 4 1 1 4 2 2 2 1 2 2 29 

10 22 2 1 3 3 1 2 4 2 2 1 2 1 2 26 

11 24 1 2 2 2 3 2 2 3 1 3 1 3 1 26 

12 23 1 1 2 2 1 3 4 3 2 1 2 2 2 26 

13 18 1 2 1 2 1 3 4 1 2 3 1 1 2 24 

14 19 1 1 1 2 3 3 2 3 4 1 1 1 2 25 

15 16 1 2 2 1 1 3 4 3 2 1 3 2 2 27 

16 21 1 4 1 1 1 3 1 1 4 4 1 3 2 26 

17 24 1 1 2 2 1 3 4 3 2 3 2 2 2 28 

18 28 1 3 2 1 1 3 4 3 4 3 1 2 2 30 

19 22 1 1 2 4 1 3 4 3 4 1 2 3 1 30 

20 21 1 2 2 2 1 3 4 3 2 3 1 4 2 30 

VARIANZA   0.263 0.976 0.303 0.947 0.674 0.576 1.103 0.682 0.766 1.103 0.345 0.8 0.45 5.053 



 
 
 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 
  



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

  

 



 

3.7. Técnica De Procesamiento De La Investigación  

 

  Microsoft Excel  

  IBM SPSS STATISTICS (versión 24) 

  Alfa de conbrach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV 

 

4. RESULTADOS 

A continuación, se presentan los resultados de la investigación organizados 

en cuadros estadísticos, los cuales tienen su respectivo análisis para su mejor 

comprensión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TABLA N° 1:     EDAD DE LA PUÉRPERA.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N° 1: EDAD DE LA PUÉRPERA. 

 

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N°1 se observa que del total de 70 puérperas 

primíparas entrevistadas; la edad que predomina es de 20- 24 años, que 

representa a 32 puérperas haciendo un 46%, a diferencia de la edad de 30-34 

años que corresponde a 1%. 
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15-19 21 30% 

20-24 32 46% 

25-29 14 20% 

30-34 1 1% 

35 a + 2 3% 

TOTAL 70 100% 



 

 

TABLA N° 2  :     EDAD DE LA PUÉRPERA.   

 

 

ESTADÍSTICOS 

EDAD  DE LA PUÉRPERA 

N VÁLIDO 70 

PERDIDOS 0 

MEDIA 22,41 

MEDIANA 22,00 

MODA 21 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR 4,496 

VARIANZA 20,217 

RANGO 22 

MÍNIMO 16 

MÁXIMO 38 

 

 FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N° 2 se observa el promedio de la edad fue de 

22,4 años ± 4,4. Donde el 46% tiene edades mayores a 20 años, y la edad que 

más predomina fue de 21 años. Así mismo la edad mínima fue de 16 años y la 

edad máxima de 38 años. 

 

 

 



 

TABLA N° 3: OCUPACIÓN DE LAS PUÉRPERAS.           

 

 

 

 

 

   

 

 

 

GRÁFICO N° 3: OCUPACIÓN DE LAS PUÉRPERAS.           

 

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N°3 se evidencia que del total de 70 puérperas 

primíparas entrevistadas, en un 64% de la población se dedican a labores 

domésticas, el 21%son estudiantes, seguido el 11% se dedican al comercio a 

diferencia el 4% son profesionales. 
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FRECUENCIA PORCENTAJE

OCUPACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

ama de casa 45 64% 

estudiante 15 21% 

comerciante 7 11% 

profesionales 3 4% 

TOTAL 70 100% 



 

 

TABLA N° 4: GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS PUÉRPERAS. 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

GRÁFICO N° 4: GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS PUÉRPERAS. 

  

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N° 4 se observa el 97% tienen educación entre 

(secundaria, superior no universitario y superior universitario) y solo el 3% de la 

población tienen educación primaria.   
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GRADO DE INSTRUCCIÓN  FRECUENCIA   PORCENTAJE 

analfabeta 0 0% 

primaria 2 3% 

secundaria 39 56% 

sup. no universitario 7 10% 

sup. universitario 22 31% 

TOTAL 70 100% 



 

TABLA N° 5: ESTADO CIVIL DE LAS PUÉRPERAS: 

 

ESTADO CIVIL FRECUENCIA   PORCENTAJE 

soltera 15 21% 

conviviente 50 72% 

casada 5 7% 

TOTAL 70 100% 

  

GRÁFICO N°5: ESTADO CIVIL DE LAS PUÉRPERAS: 

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N°5 se observa que del total de 70 puérperas 

primíparas entrevistadas,50 puérperas conviven con su pareja, que representa 

al 72% de la población, además 15 puérperas son soltera que equivale al 21% 

de la población; a diferencia de 5 puérperas viven en unión estable que 

corresponde al 7% de la población.  
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TABLA N° 6: ¿CUÁL DE LAS SIGUIENTES POSICIONES DE LACTANCIA         

MATERNA? ¿APLICAN CON FRECUENCIA?: 

 

 

GRÁFICO N° 6: ¿CUÁL DE LAS SIGUIENTES POSICIONES DE LACTANCIA 

MATERNA? ¿APLICAN CON FRECUENCIA?: 

 

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N° 6 se observa que, de las 4 posiciones de 

lactancia materna, la que aplican con mayor frecuencia es la posición de niño 

con la madre acostada en un 51% y seguida de la posición de cuna en un 49%. 
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 Posición  niño con la madre acostada 36 51% 

Posición  de cuna 34 49% 

Posición  de  cuna cruzada 0 0% 

Posición  de caballito 0 0% 

TOTAL 70 100% 



 

TABLA N° 7: ¿CÓMO SE COLOCA LA MANO PARA COGER EL PECHO 

CUANDO SE AMAMANTA AL BEBÉ?: 

CÓMO SE COLOCA LA MANO PARA COGER 

EL PECHO CUANDO SE AMAMANTA AL 

BEBÉ 

 

FRECUENCIA 

 

PORCENTAJE 

Mano  en forma de c 64 91% 

Mano  en forma de tijera 6 9% 

No  importa la forma  0 0% 

Ninguna  de las anteriores 0 0% 

TOTAL 70 100% 

 

GRÁFICO N° 7: ¿CÓMO SE COLOCA LA MANO PARA COGER EL PECHO 

CUANDO SE AMAMANTA AL BEBÉ?: 

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

   

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N°7 podemos evidenciar de 70 puérperas 

primíparas entrevistadas, en un 91% de la población aplican la forma correcta de 

coger el pecho (en forma de C), durante el amamantamiento del bebé y solo el 

9 % de la población no aplican la forma correcta de coger el pecho durante el 

amamantamiento del bebé. 
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 TABLA N° 8: ¿CUÁL ES EL AGARRE CORRECTO DE LA BOCA DEL BEBE 

AL PECHO?: 

   

 

GRÁFICO N° 8: ¿CUÁL ES EL AGARRE CORRECTO DE LA BOCA DEL 

BEBÉ AL PECHO?: 

  
FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N° 8 podemos observar de 70 puérperas 

primíparas entrevistadas, el 74% de la población aplican el agarre correcto de la 

boca del bebé al pecho, a diferencia el 26% de la población no aplican el agarre 

correcto de la boca del bebe hacia el pecho; que debe ser el pezón y toda la 

parte oscura. 

16

52

2 0

23%

74%

3% 0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

0

10

20

30

40

50

60

SOLO EL PEZÓN EL PEZÓN Y TODA LA
PARTE OSCURA

TODO EL PECHO NINGUNA

FRECUENCIA PORCENTAJE

CUÁL ES EL AGARRE CORRECTO DE LA BOCA 
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FRECUENCIA  PORCENTAJE 

Solo  el pezón 16 23% 

El  pezón y toda la parte oscura 52 74% 

Todo  el pecho 2 3% 

Ninguna  0 0% 

TOTAL 70 100% 



 

A. POSICIÓN DE NIÑO CON LA MADRE ACOSTADA: 

 

TABLA N° 9: ¿QUÉ MADRES PUEDEN OPTAR POR ESTA POSICIÓN PARA 

AMAMANTAR A SU BEBÉ?: 

 

GRÁFICO N° 9: ¿QUÉ MADRES PUEDEN OPTAR POR ESTA POSICIÓN 

PARA AMAMANTAR A SU BEBÉ?: 

 

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”.  

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N° 9 se observa de 36 puérperas primíparas 

entrevistadas, el 69 % de la población desconocen; por lo tanto, no aplican la 

técnica correcta de lactancia materna; y solo el 36% de la población aplican la 

técnica correcta.  
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FRECUENCIA PORCENTAJE

QUÉ MADRES PUEDEN OPTAR POR ESTA POSICIÓN PARA 

AMAMANTAR A SU BEBÉ 

 

FRECUENCIA 

 

PORCENTAJE 

Madres  con pechos grandes 11 31% 

Madres  que se recuperan de una episiotomía, o en momentos 

de gran cansancio 

13 36% 

Aquellas  madres que se recuperan de una césarea 7 19% 

Madres  cesáreadas para no presionar la herida operatoria 5 14% 

TOTAL 36 100% 



 

TABLA N° 10: ¿CÓMO DEBE ESTAR UBICADA LA MADRE PARA 

AMAMANTAR A SU BEBÉ?: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N° 10: ¿CÓMO DEBE ESTAR UBICADA LA MADRE PARA 

AMAMANTAR A SU BEBÉ?: 

 

      FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N° 10 se observa del total de 36 puérperas 

primíparas entrevistadas, el 89 % de la población aplican la ubicación correcta 

de la madre durante el amamantamiento de su bebé, solo el 11% de la población 

no aplican la ubicación de la madre; que debe ser acostada. 
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Acostada  32 89% 

Parada  1 3% 

Sentada  3 8% 

Ninguna  de las anteriores  0 0% 

TOTAL 36 100% 



 

TABLA N° 11: ¿CÓMO DEBE ESTAR UBICADO EL BEBÉ PARA QUE 

LACTE?: 

 

GRÁFICO N° 11: ¿CÓMO DEBE ESTAR UBICADO EL BEBÉ PARA QUE 

LACTE?: 

 

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N°11 se observa de 36 puérperas primíparas 

entrevistadas, el 72% de la población aplican la ubicación correcta del bebé 

durante el amamantamiento, mientras el 28% de la población no aplican la forma 

correcta de la ubicación del bebé. 
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Frente  a la madre montado el la pierna 1 3% 

Se  ubica al bebé debajo del brazo 8 22% 

Frente  a frente donde la cara del bebé debe de 

estar en el pecho de su madre 

26 72% 

 Acostada  sobre un cojin 1 3% 

TOTAL 36 100% 



 

 

TABLA N° 12: ¿EN QUÉ MOMENTO DEBEN AMAMANTAR EN ESTA 

POSICIÓN?: 

EN QUÉ MOMENTO DEBEN 

AMAMANTAR EN ESTA POSICIÓN  

FRECUENCIA  PORCENTAJE 

Para  amamantar cuando el bebé está 

enfermo 

3 8% 

Para  amamantar cuando el bebé vomita o 

está cansado 

2 6% 

Para amamantar cuando son gemelos o 

trillizos 

0 0% 

Para  amamantar de noche y en momento 

de cansancio 

31 86% 

TOTAL 36 100% 

  

GRÁFICO N° 12: ¿EN QUÉ MOMENTO DEBEN AMAMANTAR EN ESTA 

POSICIÓN?: 

 

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N° 12 se observa de 36 puérperas primíparas 

entrevistadas, el 86% de la población tienen conocimiento sobre el momento de 

amamantar en esta posición, mientras el 14% de la población desconocen. 
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TABLA N° 13: ¿CÓMO DEBES DE SOSTENER AL BEBÉ PARA QUE 

LACTE?: 

 

GRÁFICO N° 13: ¿CÓMO DEBES DE SOSTENER AL BEBÉ PARA QUE 

LACTE?: 

 

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N° 13 se observa de 36 puérperas primíparas 

entrevistadas, el 67% de la población aplican la forma correcta de sostener al 

bebé para amamantarlo, mientras el 33% de la población no aplican la forma 

correcta de sostener al bebé para amamantarlo.   
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FRECUENCIA  PORCENTAJE 

Apoyado  en los pechos de su madre  10 28% 

Apoyado  en una almohada 2 5% 

Apoyado  sobre el brazo inferior de su madre 24 67% 

Ninguna  de las anteriores 0 0% 

TOTAL 36 100% 



 

B. POSICIÓN DE CUNA: 

 

TABLA N° 14: ¿EN QUÉ POSICIÓN DEBE ESTAR LA MADFRE PARA 

AMAMANTAR A SU BEBÉ?: 

 

GRÁFICO N° 14: ¿EN QUÉ POSICIÓN DEBE ESTAR LA MADFRE PARA 

AMAMANTAR A SU BEBÉ?: 

 

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N° 14 se observa de 34 puérperas primíparas 

entrevistadas, el 88% de la población aplican la posición correcta de la madre 

para amamantarlo a su bebé, y solo el 12% de la población desconocen la 

posición de la madre para amamantarlo al bebé. 
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Debe  estar echada en la cama 1 3% 

Debe  estar sentada 30 88% 

Debe  estar de pie 0 0% 

Debe  estar recostada 3 9% 

TOTAL 34 100% 



 

TABLA N° 15: ¿CÓMO DEBE ESTAR LA ESPALDA DE LA MADRE EN ESTA 

POSICIÓN PARA AMAMANTAR A SU BEBÉ?: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N° 15: ¿CÓMO DEBE ESTAR LA ESPALDA DE LA MADRE EN 

ESTA POSICIÓN PARA AMAMANTAR A SU BEBÉ?:  

   

 

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N°15 se observa de 34 puérperas primíparas 

entrevistadas; el 59% de la población aplican la ubicación correcta de la espalda 

de la madre en la posición de cuna; a diferencia del 41% de la población no 

aplican la ubicación de la espalda en dicha posición. 
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Flexionada  10 29% 

Tensas  2 6% 

Recta  20 59% 

Doblada  2 6% 

TOTAL 34 100% 



 

TABLA N°16: ¿CÓMO DEBE ESTAR EL HOMBRO DE LA MADRE EN ESTA 

POSICIÓN PARA AMAMANTAR A SU BEBÉ?: 

CÓMO DEBE ESTAR EL HOMBRO DE LA 

MADRE EN ESTA POSICIÓN PARA 

AMAMANTAR A SU BEBÉ 

FRECUENCIA  PORCENTAJE 

Relajados  29 85% 

Elevados  5 15% 

Duros  0 0% 

Ninguna  de las anteriores  0 0% 

TOTAL 34 100% 

 

GRÁFICO N° 16: ¿CÓMO DEBE ESTAR EL HOMBRO DE LA MADRE EN 

ESTA POSICIÓN PARA AMAMANTAR A SU BEBÉ?: 

   

 FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N° 16 se observa de 70 puérperas primíparas 

entrevistadas, el 85% de la población aplican la ubicación correcta del hombro 

de la madre durante el amamantamiento del bebé; mientras el 15% de la 

población no aplican la ubicación correcta del hombro de la madre que debe 

estar relajado durante el amamantamiento del bebé. 
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TABLA N° 17: ¿CÓMO DEBE ESTAR LOS PIES DE LA MADRE EN ESTA 

POSICIÓN PARA AMAMANTAR A SU BEBÉ?: 

CÓMO DEBE ESTAR LOS PIES DE LA MADRE 

EN ESTA POSICIÓN PARA AMAMANTAR A SU 

BEBÉ 

 

FRECUENCIA 

 

PORCENTAJE 

Cruzadas  y rectas por debajo de la cintura 7 21% 

Abiertos  y flexionados 13 37% 

Estirados  y rectas 7 21% 

Apoyados  en un taburete elevados a nivel de la 

cintura 

7 21% 

TOTAL 34 100% 

  

GRÁFICO N° 17: ¿CÓMO DEBE ESTAR LOS PIES DE LA MADRE EN ESTA 

POSICIÓN PARA AMAMANTAR A SU BEBÉ?: 

  

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C. S. “LA LIBERTAD”. 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N° 17 se observa de 70 puérperas primíparas 

entrevistadas; el 21% de la población aplican la ubicación de los pies de la madre 

durante el amamantamiento del bebé; a diferencia el 79 % de la población no 

aplican la ubicación correcta de los pies de la madre; que debe estar apoyados 

en un taburete y elevados a nivel de la cintura durante el amamantamiento del 

bebé. 
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TABLA N° 18: ¿CÓMO DEBE ESTAR UBICADO EL BEBÉ PARA QUE 

LACTE?: 

CÓMO DEBE ESTAR UBICADO EL BEBÉ PARA QUE LACTE FRECUENCIA PORCENTAJE 

Acostado  a lado de la madre por debajo del pecho 6 18% 

Acostado  frente a la madre a la altura del pecho y el abdomen del 

bebé debe estar junto con el abdomen de su madre 

25 73% 

Acostado  frente a la madre , pero lejos de los pechos y los pies del 

bebe hacia afuera 

0 0% 

Acostado  sobre un cojín para estar ubicado a la altura de los pechos 3 9% 

 TOTAL  34 100% 

  

GRÁFICO N°18: ¿CÓMO DEBE ESTAR UBICADO EL BEBÉ PARA QUE 

LACTE? 

     

FUENTE: DATOS RECOLECTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DEL C.S. “LA LIBERTAD”. 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico N° 18 se observa de 70 puérperas primíparas 

entrevistadas, el 73% de la población aplican la ubicación correcta del bebé para 

amamantarlo; mientras el 27% de la población no aplican la ubicación de bebé; 

que debe estar acostado frente a la madre, a la altura del pecho y el abdomen 

del bebé debe estar junto con el abdomen de su madre.  
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CAPITULO V 

 

5. DISCUSIÓN  

En el estudio realizado se presenta los datos sociodemográficos, 

encontramos que la edad que predomina es de 20-24 años que representa 

el 46% de puérperas primíparas, con mayor porcentaje son ama de casas 

con 64%, se evidencia en un 56% de grado de instrucción nivel secundario, 

y el 72% de puérperas son convivientes; se asemeja con el estudio que 

realizó: Guardia E. en su investigación titulada: EFECTIVIDAD DE UNA 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA DE ENFERMERÍA SOBRE LACTANCIA 

MATERNA EXCLUSIVA EN EL CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS DE 

MADRES PRIMÍPARAS DEL HOSPITAL III EMERGENCIAS GRAU 2013 

– LIMA y llego a la conclusión : se observó el 47% de madres primíparas 

se encuentran entre las edades de 22 a 24 años, el grado de instrucción 

que predomina es la secundaria en un 37%, profesan la religión católica 

77%, proceden de Lima 73% y el estado civil soltera 40%.(15). también 

tiene similitud con el estudio realizado por: Chirinos I. en su investigación 

titulada: TÉCNICA DE AMAMANTAMIENTO EN PUÉRPERAS 

PRIMÍPARAS Y SU RELACIÓN CON LA CONSEJERÍA EN LACTANCIA 

MATERNA RECIBIDA EN EL SERVICIO DE PSICOPROFILAXIS 

OBSTÉTRICA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 



 

MARZO 2015 – LIMA. que llegó a la conclusión: se encontró que la edad 

promedio fue 25,5 años, donde las edades oscilan entre 19 y 40 años. 

Asimismo, la mayoría de puérperas primíparas tenían entre 22 a 30 años 

(69,2%). En cuanto al estado civil, se encontró que la mayoría eran 

convivientes (57,5%), seguida casadas (25,0%). Además, la mayoría 

tenían grado de instrucción secundaria (65,8%), seguido de superior 

técnico (17,5%). (17) . 

 

En el estudio realizado podemos concluir que las posiciones más aplicadas 

por las puérperas primíparas del centro de salud “LA LIBERTAD”; es la 

posición del niño con la madre acostada en un 51%; seguido la posición 

de cuna con un 49%. a diferencia del estudio realizado por Aroca S.  en 

su investigación titulada: TÉCNICAS Y POSTURAS DE 

AMAMANTAMIENTO EN LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO 

QUE ASISTEN A UN SUBCENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE 

GUAYAQUIL. obtuvo como resultado: En la evaluación de los porcentajes, 

se demuestra que la técnica que más utilizan las madres de niños menores 

de un año, es la posición del canasto con un 66%, por el otro lado, en 

menor porcentaje, la posición menos usada es la posición sentada con un 

57%. (9). 

 

En el estudio ejecutado llama la atención el 91% de puérperas primíparas 

tienen conocimiento de la forma correcta de coger el pecho al momento de 

amamantar al bebé, (la mano en forma de C), llegamos a la conclusión a 

través del método de observación que no aplican el procedimiento 

adecuado. existe relación con el estudio que realizo Gallado J. García C.   

Lujano J. en su investigación titulada: ENFERMERÍA EN LAS 

PRÁCTICAS DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y DE LAS 

TÉCNICAS DE AMAMANTAMIENTO – VENEZUELA.  Llegaron a la 

conclusión: las enfermeras encuestadas fue que siempre realizan acciones 

que apoyan la lactancia materna, mientras que a través de la técnica de 

observación se evidencia en mayor proporción los signos de posibles 

dificultades en las técnicas de amamantamiento por las madres en las 

unidades de ginecobstetricia II y III. (12). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO VI 

 

6. CONCLUSIONES: 

 

 Las puérperas primíparas si aplican la técnica correcta de la lactancia 

materna en el centro de salud “LA LIBERTAD”  

 

 Existe un alto porcentaje de puérperas primíparas que aplican la técnica 

correcta de la lactancia materna; con mayor porcentaje fue la posición 

de niño con la madre acostada en un 51%, seguida la posición de cuna 

con 49%. (TABLA 6) 

 

 Existe una influencia significativa del grado de instrucción con la 

aplicación de la técnica correcta de la lactancia materna. (TABLA 4) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO VII 

7. RECOMENDACIONES 

 

 Las obstetras deben brindar consejería sobre las técnicas y practicas 

adecuadas de lactancia materna desde la primera atención pre-natal, 

después de las 37 semanas de gestación deben de  enseñar y explicar 

la formación de los pezones para evitar las patologías mamarias 

durante el periodo de la lactancia como :(irritación de los pezones, 

aparición de las grietas, turgencia mamaria y mastitis), ya que son causas 

de una mala técnica de lactancia materna. 

 

 Que se implemente en el puesto de salud Palian y Ocopilla las sesiones 

de psicoprofilaxis obstétrica de esta manera las gestantes reciban 

sesiones demostrativas sobre los beneficios y ventajas de lactancia 

materna. 
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ANEXOS: 



 
 
 

Anexo N° 1 

Matriz de consistencia “Aplicación De La Técnica Correcta En La Lactancia Materna En Puérperas Primíparas Del Centro de 

Salud “La Libertad” Febrero –  agosto 2018.”  

 

 

Formulación del problema objetivos Variables indicadores Metodología Población y muestra 

Problema general. 

 

¿Cómo aplican las puérperas primíparas, la 

técnica Correcta de la Lactancia Materna del 

Centro de Salud “La Libertad” febrero – agosto 

2018? 

 

Objetivo general. 

 

Determinar la aplicación de la técnica 

correcta de lactancia materna en 

puérperas primíparas del Centro de 

Salud “La Libertad” febrero – agosto 

2018. 

 

 Independiente: 

Puérperas     

primíparas  

 Dependiente: 

  La técnica de 

la lactancia 

materna 

 

Aplicación De La 

Técnica Correcta 

  

 La Lactancia 

Materna En 

puérperas 

primíparas . 

 

 

Método de la 

investigación: 

 Cualitativa 

 

 

 

Población de estudio: 

La población de estudio 

está constituida por 120 

Puérperas de partos 

eutócicos del mes de Junio 

– Agosto del Centro de 

Salud “La Libertad” 

 

Problemas específicos: 

 

 ¿Cuál es el porcentaje de las puérperas 

primíparas que aplican la técnica correcta de 

la lactancia materna del Centro de Salud “La 

Libertad” febrero – agosto 2018? 

 ¿Cómo influye el grado de instrucción en la 

aplicación de la técnica correcta de la 

lactancia materna en puérperas primíparas 

del Centro de Salud “La Libertad” febrero – 

agosto 2018? . 

 

Objetivos específicos. 

 Precisar el porcentaje de las 

puérperas primíparas que aplican 

la técnica correcta de la lactancia 

materna del Centro de Salud “La 

Libertad”  

 Determinar la influencia del grado 

de instrucción en la aplicación de 

la técnica correcta de lactancia 

materna en puérperas primíparas 

del Centro de Salud “La Libertad”  

 Características 

Sociocultural: 

 

 Edad 

 Grado de 

Instrucción 

 Estado civil  

 ocupación 

Tipo de investigación: 

 Descriptivo 

 Prospectivo 

Muestra: la muestra está 

conformada por 70 

puérperas primíparas del 

Centro de Salud “La 

Libertad”. 

 

Nivel de investigación: 

 Descriptivo 

Técnicas e instrumentos 

de recolección de datos: 

  

La técnica: Encuesta. 

Instrumento: Cuestionario 



 

 

Anexo N° 2 

Operalización de Variables: 

 

Gggg      Variables Definición Conceptual Definición Operacional Indicadores Tipo De 

Variable 

Escala De 

Medición 

 

 

 

APLICACIÓN DE 

LA TÉCNICA 

CORRECTA EN 

LA LACTANCIA 

MATERNA EN 

PUÉRPERAS 

PRIMÍPARAS  

 

 

La  aplicación de la técnica 

correcta de lactancia 

materna  previene 

complicaciones post parto 

como irritación de los 

pezones, aparición de las 

grietas, turgencia mamaria y 

mastitis;  ya que estos suelen 

deberse a una mala técnica. 

Se refiere a los 

conocimientos que poseen 

las puérperas primíparas  

acerca de la aplicación de  la  

técnica correcta en la 

lactancia materna . 

Edad de la pacientes cuantitativo de razón  

Grado de instrucción de la 

pacientes 

 

 

cualitativo 

Ordinal 

Estado civil de la paciente Nominal 

Ocupación de la pacientes Nominal  

Aplicación de la técnica 

correcta de lactancia 

materna 

    

 

 

   cuantitativo 

 

 

 

 

Ordinal 

Posición del niño con la 

madre acostada 

Posición de cuna 

Posición de cuna cruzada 

Posición de caballito 



 

 
ANEXO 03: 

 

CUESTIONARIO: 

Indicaciones 

Buenos días Sra. el presente instrumento tiene por finalidad obtener información 

sobre APLICACIÓN DE LA TÉCNICA CORRECTA EN LA LACTANCIA 

MATERNA EN PUÉRPERAS PRIMÍPARAS. Para lo cual solicito su colaboración 

a través de la respuesta sincera a las preguntas. Este cuestionario es anónimo y 

consta de 4 ítems, las respuestas solo serán de uso para el autor. Gracias por su 

participación en el trabajo.  

A continuación, lea cuidadosamente las preguntas y marque con un aspa la 

alternativa que considere correcta, cualquier inconveniente preguntar al 

encuestador.  

 EDAD……………………………………………………… 

 OCUPACIÓN……………………………………………… 

 GRADO DE INSTRUCCIÓN ……………………………. 

 ESTADO CIVIL…………………………………………… 

1. ¿Cuál de las siguientes posiciones de lactancia materna; aplicas con frecuencia? 

     

        

 

 

 

 

    

 

 

 

A. 

D. 
C. 

B. 



 

2.   ¿Cómo se coloca la mano para coger el pecho cuando se amamanta al bebé? 

a) Con la mano en forma de C 

b) con la mano en forma de tijera 

c) no importa la forma de la mano 

d) ninguna 

3. ¿Cuál es el agarre correcto de la boca del bebé al pecho? 

a) Solo el pezón 

b) El pezón y toda la parte oscura 

c) Todo el pecho 

d) Ninguna 

 NOTA: Si marca la imagen: “A” resolver la página N° 1, “B” resolver la página N° 2, “C” 
resolver la página N° 3, y “D” resolver la página N° 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

A. Posición del niño con la madre acostada: 

 

1. ¿Qué madres pueden optar por esta posición para amamantar a su bebé? 

a) Madres con pechos grandes 

b) Madres que se recuperen de una episiotomía, o en momentos de gran cansancio 

c) Aquellas madres que se recuperan de una cesárea 

d) Madres para no presionar el abdomen 

 

2. ¿Cómo debe estar ubicada la madre para amamantar a su bebé? 

a) Acostada 

b) Parada 

c) Sentada 

d) Ninguna 

 

3. ¿Cómo debe estar ubicado el bebé para que lacte? 

a) Frente a la madre montado en la pierna 

b) Se ubica al bebe debajo del brazo 

c) Frente a frente, donde la cara del niño debe de estar pegado en el pecho de su 

madre. 

d) Acostada sobre un cojín 

 

4. ¿En qué momento deben amamantar en esta posición? 

a) Para amamantar cuando el bebé está enfermo 

b) Para amamantar cuando el bebé vomita o está cansado 

c) Para amamantar cuando son gemelos o trillizos 

d) Para amamantar de noche y en momentos de cansancio 

 

5. ¿Cómo debes de sostener al bebé para que lacte? 

a) Apoyado en los pechos de su madre 

b) Apoyada en una almohada 

c) Apoyado sobre el brazo inferior de su madre 

d) Ninguna 

 

 

  

 

 



 

 

B. Posición de cuna: 

 

1. ¿En qué posición debe estar la madre para amamantar a su bebé?  

a) Debe estar tumbada en la cama 

b) Debe estar sentada 

c) Debe estar de pie 

d) Debe estar recostada 

 

2. ¿Cómo debe estar la espalda de la madre en esta posición para amamantar a su 

bebé? 

a) Flexionada 

b) Tensas 

c) Recta 

d) Doblada 

 

3. ¿Cómo debe estar el hombro de la madre en esta posición para amamantar a su 

bebé? 

a) Relajados 

b) Elevados 

c) Duros 

d) Ninguno 

 

4. ¿Cómo debe estar los pies de la madre en esta posición para amamantar a su bebé? 

a) Cruzados y rectas por debajo de la cintura 

b) Abiertos y flexionados 

c) Estirados y rectas 

d) Apoyados en un taburete, elevados a nivel de la cintura 

 

5. ¿Cómo debe estar ubicado el bebé para que lacte? 

a) Acostado a lado de la madre por debajo del pecho 

b) Acostado frente a la madre a la altura del pecho, y el abdomen del bebé debe 

estar junto con el abdomen de su madre 

c) Acostado frente a la madre, pero lejos de los pechos y los pies del bebé hacia 

afuera 

d) Acostado sobre un cojín para estar ubicado a la altura de los pechos 

 

 



 

 

C.  Posición de cuna cruzada: 

 

1. ¿En qué posición debe estar la madre para amamantar a su bebé? 

a) Parada  

b) Sentada 

c) Echada 

d) Ninguna 

 

2. ¿Quiénes deben amamantar a su bebé en esta posición? 

a) A madres con hijos gemelos 

b) A madres que dieron parto por cesárea 

c) A madres que están aprendiendo a amamantar 

d) A madres con senos pequeños 

e) A madres cansadas 

 

3. ¿Sabes porque es importante amamantar en esta posición? 

a) Porque permite contralar con facilidad la cabeza del bebe y colocar el pezón en 

la boca del lactante 

b) Porque es fácil y el bebé está cómodo para lactar 

c) Permite controlar el cuerpo del bebe para que lacte 

d) Ninguno 

 

4. ¿Cómo debe estar colocado el bebé para que lacte? 

a) Debe estar debajo del brazo de la madre cerca al pecho que va amamantar 

b) Debe estar acostado en cubeto lateral frente a frente con la madre 

c) Debe estar afrente a la madre montado en su pierna 

d) Debe estar acostado sobre un cojín para levantarlo a la altura de los pechos 

mientras que la palma de la mano sostiene la cabeza del niño  

 

5. ¿La posición de cuna cruzada que nos permite durante el amamantamiento? 

a) Permite la comodidad de la madre 

b) Permite mantener caliente al bebé 

c) Permite sostener al bebe y no cansarse 

d) Permite deslizar al niño de un pecho a otro sin cambiarlo de posición 

 

 



 

D. posición de caballito: 

 

1. ¿Cómo debe estar la madre para amamantar en esta posición? 

a) De pie 

b) Parada  

c) Sentada 

d) Tumbada  

 

2. ¿Quiénes deben amamantar a su bebé en esta posición? 

a) Madres que se recuperan de una cesaría 

b) Madres que están cansados 

c) Madres con bebes gemelos 

d) Madres con pechos grandes 

 

3. ¿Cómo debe estar ubicado el bebé para que lacte? 

a) Frente a la madre montado en su pierna  

b) Frente a la madre acostado a la altura de su pecho 

c) Frente a la madre debajo de brazo inferior 

d) Ninguno 

 

4. ¿Para qué sirve esta posición caballito?? 

a) Para amamantar a bebes gemelos o trillizos 

b) Para amamantar a bebes pequeños  

c) Para amamantar cuando el bebé está cansado 

d) Para amamantar a los bebes que vomitan o están enfermos 

 

5. ¿Cómo debe de coger la madre para que amamante a su bebé? 

a) La mano en forma de tijera y los dedos en la cintura 

b) La mano en forma de C y los dedos del medio y el pulgar detrás de la oreja 

c) La mano en forma de C y con la palma de la mano en la cabeza 

d) ninguna 

 

 

 

 

 

 



 

ÍTEMS Y RESPUESTAS: 

A. POSICIÓN DE NIÑO CON MADRE ACOSTADA: 

ÍTEMS RESPUESTAS 

1. B. 

2. A. 

3. C. 

4. D. 

5. C. 

 

B. POSICIÓN DE CUNA: 

 

 

 

 

 

 

C.  POSICIÓN DE CUNA CRUZADA: 

ÍTEMS RESPUESTAS 

1. B. 

2. C. 

3. A. 

4. D. 

5. D. 

 

D. POSICIÓN DE CABALLITO: 

ÍTEMS RESPUESTAS 

1. C. 

2. D. 

3. A. 

4. D. 

5. B. 

ÍTEMS RESPUESTAS 

1. B. 

2. C. 

3. A. 

4. D. 

5. B. 



 

Anexo N° 4 

 



 

 

 


