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RESUMEN

Durante los ultimos decenios se han seguido acumulando pruebas sobre las
ventajas sanitarias de la lactancia materna, sobre la que se han elaborado
numerosas recomendaciones. La OMS puede afirmar ahora con plena seguridad
que la lactancia materna reduce la mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios

gue llegan hasta la edad adulta.

El objetivo fue Identificar la practica de las Técnicas de Lactancia Materna en
madres adolescentes de 14 a 19 afos atendidas en el Centro de Salud Materno

Infantil Socorro-Huaura en el periodo Agosto, Diciembre del 2015.

Tipo de investigacion: la investigacion es de nivel | de tipo descriptivo, disefio no
experimental subtipo transversal en el tiempo, esta conformada de IV capitulos en

los cuales se llevaron a cada paso la investigacion.

Poblacion: madres adolescentes de 14 a 19 afos atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Socorro — Huaura que son un total de 92 madres. Muestra

total: 41 madres adolescentes.

Instrumento: cuestionario que consta 6 preguntas cerradas de opcion multiple y
una ficha de observacion de 15 items, la técnica de andlisis de datos sera la

estadistica descriptiva.

Resultado: el 51% de madres adolescente tienen una buena practica de las
técnicas de lactancia materna y el 41% presenta una mala practica de las técnicas

de lactancia materna.

Palabras claves: técnicas de lactancia materna, madres adolescentes.



ABSTRACT

Over the past decades we have continued to accumulate evidence on the health
benefits of breastfeeding, on which numerous recommendations have been
developed. WHO can now say with full confidence that breastfeeding reduces child
mortality and has health benefits that reach adulthood.

The objective was to identify the practice of the Technical Breastfeeding teenage
mothers aged 14 to 19 years treated at the Maternal and Child Health Center in

Socorro-Huaura August period, December 2015.

Type of research: research is Level | descriptive, non-experimental design cross-
subtype in time, consists of chapters IV which took every step research.
Population: teenage mothers aged 14 to 19 years treated at the Mother and Child
Health Centre Socorro - Huaura are a total of 92 mothers.

Displays total: 41 teenage mothers. Instrument: 6 closed questionnaire consisting
of multiple choice questions and 15 observation sheet items, the data analysis

technique is descriptive statistics.

Result: 51% of teen mothers have a good practice of the techniques of

breastfeeding and 41% have a bad practice of breastfeeding techniques.

Keywords: breastfeeding techniques, teenage mothers.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion lleva por titulo “Técnicas de lactancia materna
en madres adolescentes de 14 a 19 afios atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil el Socorro- Huaura en el periodo 2015”, para optar el titulo
profesional de licenciada en Enfermeria, presentado por la bachiller Liz Angela

Rivera Ochoa.

Estamos abordando la realidad problematica observada sobre las practicas de las
técnicas de lactancia materna en madres adolescentes con la importancia y la

factibilidad de su aplicacion.

La estructura que hemos seguido en este proyecto se compone de 4 capitulos. El
primer capitulo comprende el planteamiento del problema, el segundo capitulo el
desarrollo del marco teorico, el tercer capitulo describe la metodologia empleado
en la investigacion y el cuarto capitulo corresponden a la administraciéon del
proyecto de investigacion para el desarrollo de la tesis, siguiendo las referencias
bibliogréficas consultadas y anexo.

Esperando que el presente trabajo de investigacién cumpla con las exigencias del
Reglamento de Grados y Titulos del Vice Rectorado de Investigacién y de los
Sefiores Miembros de la Comision Revisora, de la Universidad Alas Peruanas

Filial Huacho.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

La lactancia materna se podria considerar una funcién natural de todas
las madres que no necesita preparacion ni ayuda. Por desgracia,
muchas mujeres de la cultura moderna no creen en esta afirmacion. La
lactancia exitosa requiere educacion, soporte y un ambiente que la
valore y la comprenda. (1)

La nutricion y los cuidados durante los primeros afios son fundamentales
para la salud y el bienestar a lo largo de toda la vida. En la infancia no
hay regalo mas valioso que la lactancia materna, pese a lo cual apenas
un tercio de los lactantes reciben lactancia exclusivamente materna

durante los primeros 6 meses. (2)

La lactancia materna es un acto natural, pero al mismo tiempo es un
comportamiento aprendido. La OMS y el UNICEF lanzaron en 1992 la
iniciativa Hospitales amigos de los niflos con el fin de fortalecer las
practicas de las maternidades en apoyo de la lactancia materna. La
iniciativa Hospitales amigos de los nifios se ha aplicado en
aproximadamente 16 000 hospitales de 171 paises y ha contribuido a
mejorar la adhesion a la lactancia materna exclusiva en todo el mundo.

Aunque la mejora de los servicios de maternidad ayuda a aumentar el



inicio de la lactancia materna exclusiva, para que las madres no la

abandonen es necesario un apoyo de todo el sistema de salud. (3)

A nivel mundial, un 38% de los bebés reciben lactancia materna como

alimentacion exclusiva durante seis meses.

En América latina existe un amplio espacio para mejorar el momento del
inicio de la lactancia materna. De hecho, en México solo el 22% de
madres practican la lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de la vida del recién nacido. En republica dominicana solo el 7%.

La tasa global de lactancia materna exclusiva es el 38%.

Latinoamérica tiene la mejor tasa de nifios que inician la lactancia
materna dentro de la primera hora de vida. Al comparar la tasa con otros
continentes, América latina tiene 58% comparado con el 50% en Africa,
el 50% e Asia y el 36% en Europa del este. Pero solo en cinco de los
veintiuno paises latinoamericanos de los que se disponen datos esto se
aplica a la mitad o mas de los lactantes. Ademas, ninguno de los paises
alcanza a cubrir los dos afios que se recomienda prolongar la lactancia

materna.

En el Perd, la tasa de lactancia natural exclusiva aumento
espectacularmente durante la década de los noventa de menos del 20%
en 1992 a algo mas del 57% en 2000 gracias al esfuerzo desplegado a
nivel nacional para capacitar a los trabajadores sanitarios y poner en
practica la iniciativa la Organizacion Mundial de la Salud y EI Fondo
Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas (OMS/UNICEF) de
hospitales amigos del nifio, que certifica el apoyo de los centros de salud
a la lactancia materna. En consecuencia, la tasa del Peru estd muy por
encima de la tasa mundial, pero en los dltimos afios los progresos se
han frenado (2012: 67,5%). En algunas zonas, sobre todo en las

ciudades, hay indicios de una tendencia a la baja.

Actualmente, poco mas de la mitad de los nifios nacidos en el Perd
(55%) empiezan a tomar el pecho en la primera hora de vida. Las tasas

son mas bajas entre los nacidos en centros de salud, los atendidos en el



parto por profesionales sanitarios, los nacidos en zonas urbanas, y los
hijos de madres con mayores ingresos y nivel educativo. Esto puede
parecer sorprendente, ya que en los paises de ingresos altos la
situacion suele ser la inversa: las madres con mas ingresos y nivel

educativo tienden méas a dar el pecho a su nifio. (4)

La lactancia materna es mucho mas que sélo alimentos, ya que los
ninos y nifias lactantes son menos posibles a morir de diarrea, de
infecciones respiratorias agudas y de otras enfermedades. La lactancia
materna potencia el sistema inmune de los bebés y contribuye a
protegerles de enfermedades cronicas de la edad adulta como la

diabetes y la obesidad. (5)

La encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) 2011 indica que
solo el 50.2% de los recién nacidos es alimentado con leche materna
desde su primera hora de vida, evitando hasta en un 22% las muertes
neonatales y asegurando la supervivencia, crecimiento y desarrollo del

mismo.

Sin embargo, en las zonas urbanas, el porcentaje de nifilos que recibe
lactancia materna durante la primera hora de vida se reduce al 44,3%,
poniendo en riesgo la salud del bebe, debido a la introduccién de

sucedaneos de leche materna o uso de biberones.

El dar de lactar es una pauta tradicional en la crianza de los nifios y
nifas peruanos, la cual ha ido perdiéndose en las zonas urbanas
alcanzando el 67.8% (ENDES 2011), a diferencia de la zona rural donde
la cifra se incrementa al 83.3%, debido a la reincorporaciéon de la mujer
en el &mbito laboral, el incumplimiento de las normas que defienden su
derecho a dar de lactar, asi como el incremento de la publicidad de

sucedaneos de la leche materna.

A nivel nacional, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva (LME)
en menores de 6 meses se incrementd de 52.7% en 1996 a 70,6% en el
afo 2011. (6)



Por otro lado, en los ultimos afios se viene observando un marcado
incremento de embarazo en adolescentes, entre las edades de 12 a 19
afios y junto con ello, la disminucién de la practica de la lactancia

materna exclusiva. (7)

El embarazo adolescente en el Peru se redujo de 13 a 12,7% entre los
afnos 2000 y 2005, especialmente en las menores de 15 a 17 afios de

edad, segun el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI). (8)

Segun los resultados de la ENDES (Encuesta Demografica y de Salud
Familiar) 2013, del total de adolescentes de 15 a 19 afios el 13.9% ya
estuvo alguna vez embarazada. Los mayores porcentajes de maternidad
adolescente se presentan entre las mujeres con educacién primaria
(36.2 %), en las residentes de la Selva (23.7%), entre las que se
encuentran en el quintil inferior de riqueza (23.9%) y en el area rural
(20.3%). Mientras que menores porcentajes se aprecian en Lima
Metropolitana (10.6%), entre aquellas con educacion superior y en las

del quintil superior de riqueza (8.5% y 5.6%, respectivamente) (9)

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

1.2.1 DELIMITACION TEMPORAL:

La investigaciéon se realizé en un periodo de Agosto a Diciembre del
2015.

1.2.2 DELIMITACION GEOGRAFICA:

La investigacion se llevo a cabo en el centro de salud materno infantil

el socorro - Huaura 2015.

1.2.3 DELIMITACION SOCIAL:

La poblacion objetivo en nuestra investigacion fue la mujer en edad
fértil especialmente madres adolescentes de 14 a 19 afos atendidas

en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura.



1.3 PROBLEMA DE LA INVESTIGACION:
1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL:

¢,Colmo practican las Técnicas de Lactancia Materna las Madres
Adolescentes de 14 a 19 afios atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil el Socorro-Huaura en el periodo Agosto a Diciembre
del 2015?

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS:

1 ¢Cual es el tiempo de lactancia materna que brindan las madres
adolescentes de 14 a 19 afios atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil el Socorro- Huaura 2015?

2 ¢Qué posicion de lactancia materna utilizan las madres
adolescentes de 14 a 19 afios atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil el Socorro- Huaura 2015?

3 ¢Cuales son los cuidados de la mama durante la lactancia
materna que tiene las madres adolescentes de 14 a 19 afos
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-
Huaura 20157

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:
Identificar la practica de las Técnicas de Lactancia Materna en
madres adolescentes de 14 a 19 afios atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Socorro-Huaura en el periodo Agosto,
Diciembre del 2015.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Determinar el tiempo de lactancia materna que brindan las madres
adolescentes de 14 a 19 afios atendidas en el Centro de Salud

Materno Infantil el Socorro- Huaura 2015.



2. ldentificar la posicion de lactancia materna utilizan las madres
adolescentes de 14 a 19 afios atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil el Socorro- Huaura 2015.

3. Identificar cuéles son los cuidados de la mama durante la lactancia
materna que tienen las madres adolescentes de 14 a 19 afios
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-
Huaura 2015.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

En la actualidad la lactancia materna es practicada por menos grupos de
mujeres en la poblacién; probablemente porque carecen de los

conocimientos y beneficios que proporciona al nifio (a).

Con la presente investigacion se beneficiara en gran medida a las Madres
adolescentes con quienes se hara una recoleccion de datos para conocer
el indice de practicas sobre lactancia materna y establecer estrategias que
puedan ser utilizadas para contribuir a disminuir los efectos de la no

lactancia en la salud.

Este estudio permitira reforzar o implementar la practica de la lactancia
materna, lo que beneficiara la salud de los nifios (as) y todo el grupo
familiar, ya que las mujeres practican diferentes costumbres sociales y
culturales muchas veces erradamente. Todo esto pone en riesgo la salud

de los nifios (as) menores de dos afios.

Por otra parte, que si no se concientiza adecuadamente a las madres
adolescentes sobre la lactancia materna no tendra un conocimiento 6ptimo
de la importancia de implementar la practica de la lactancia materna por ser
un alimento ideal mejorando las expectativas de vida en el nifio (a) menor
de dos afios, ayudando enormemente a la disminucion en la prevalencia e

incidencia de enfermedades.



Por otra parte, el tema de estudio tiene relevancia social ya que su enlace
ademas de beneficiar a la misma ayudara a la poblacién en estudio para

disminuir la morbi-mortalidad infantil.

De esta manera con la presente investigacion es de gran importancia
porque sus resultados podran servir de guia para futuras investigaciones

con respecto a las técnicas de lactancia materna.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

DOMINGUEZ M. RODRIGUEZ M. (Venezuela 2009) ‘@ “Informacion

gue poseen las madres adolescentes entre 12 y 17 afios sobre la

lactancia materna en el periodo post-parto para la redaccion de un

programa en el hospital general de los valles del Tuy “Simoén Bolivar’.

Edo. Miranda.”
Es un estudio descriptivo, de campo, se tomo del 100% de la
poblacién una muestra de 30 madres puérperas adolescentes
con edades comprendidas entre 12 y 17 afios. Teniendo como
objetivo: determinar el nivel de informacién que poseen las
madres adolescentes entre 12 y 17 afos sobre la lactancia
materna en el periodo de post parto para la redaccion de un
programa en el Hospital General de los Valles del Tuy “Simon
Bolivar” referido a: Definicién de leche materna, anatomia de
las glandulas mamarias, fisiologia de la produccion de leche
materna, clasificacion de la leche materna beneficios de la
leche materna, técnicas para amamantar, creencias erréneas
de la lactancia materna y problemas mas comunes de la

lactancia materna.



Se obtuvo como resultado que las madres adolescentes
demostraron tener un alto nivel de informacion la leche
materna entre el 86,67%- 76,67%. Técnicas y procedimientos:
entre el 80% y 73,33%. Creencias erréneas: 90%-80%.
Problemas mas comunes: entre el 90%- 76,67%. Técnicas y
procedimientos para amamantar. 53,33% a 63,33%.
Creencias erroneas: 63,33%-53,33%. Problemas mas
comunes: 56,67%.

Llegando a la conclusion: con respecto a posiciones para
amamantar, del 100% de las madres puérperas el 73,3%

demostroé tener un alto nivel de informacion.

ALVINS C. BRICENO A. (Venezuela 2011) ™ “Conocimiento de las
madres adolescentes sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y técnicas para amamantar en los primeros seis meses de
vida del nifio. Ambulatorio tipo Ill La Caruciefia. Venezuela”
Es un estudio de tipo cuantitativo, prospectivo, descriptivo y
de corte transversal de campo, con una muestra de 20
madres adolescentes que acudieron al ambulatorio Urbano
Tipo Il La Carucieiia. Teniendo como objetivo: Determinar
conocimiento de las madres adolescentes sobre los beneficios
de la lactancia materna exclusiva y técnica para amamantar,
en los primeros seis meses de vida del nifio.
Los siguientes resultados. Respecto a las técnicas para
amamantar, el 61,66% conocen sobre las acciones,
maniobras y posiciones correctas que deben realizarse para
amamantar al nifio (a).
Llegando a la conclusion: El 60% de las madres adolescentes
encuestadas aseveran tener el conocimiento adecuado sobre
la lactancia materna exclusiva y las técnicas para amamantar
mientras que las madres adolescentes demostraron bajo nivel

de informacion.



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES:

DELGADO L. NOMBERA F. (Pert 2012)*? “Nivel de conocimientos

de las madres adolescentes en la practica de la lactancia materna

exclusiva. HRDLM-Chiclayo”
La poblacion estuvo conformada por 124 madres
adolescentes entre las edades de 12 a 19 afios, que
acudieron a los servicios de Neonatologia, Ginecologia, y
Crecimiento y Desarrollo. Teniendo como objetivo: Determinar
el nivel de conocimiento de las madres adolescentes en la
practica de la lactancia materna exclusiva.
Los resultados revelaron que 48.4% de madres adolescentes
presentaron un nivel medio de conocimientos y solo 10.5%
nivel alto; sin embargo 70% no mantienen la duracion
adecuada, 62.9% no posicionan adecuadamente al bebé,
75.8% no muestran adecuada postura y 64.5% no controlan la
frecuencia de amamantamiento.
Llegando a la conclusion: la técnica de amamantamiento de
las madres adolescentes, corresponde que 70% no mantiene
la duracion adecuada para cada sesion de amamantamiento;
62,9% no posicionan adecuadamente al bebe a la hora de
amamantarlo; 75,8% no muestran adecuada postura durante
el amamantamiento; 64,5% no controlan la frecuencia con que
amamantan y el 67,7% no realizan todos los pasos de la

técnica de amamantamiento.

VASQUEZ P. (Pert 2009) ¥ “Conocimiento, actitudes y practicas
en lactancia materna de las madres que acuden al Centro de Salud
San Luis.
La poblaciéon estuvo conformada por 60 madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al servicio de CRED.

Teniendo como objetivo: determinar los conocimientos,

10



actitudes y practicas en lactancia materna de las madres que
acuden al Centro de Salud San Luis.

Resultados: del 100% (60) 40% (24) tienen conocimiento
medio, 16,7% (10) bajo y 43,3% (26) alto, en cuanto a las
practicas 63,3% (38) es adecuada y 36,7% (22) inadecuado
acerca de la actitud 50% (30) tiene una actitud medianamente
favorable, 20% (12) desfavorable y 30% (18) favorable.
Llegando a la conclusion: un porcentaje considerable (56,7%)
de madres tiene un conocimiento medio y bajo respecto a la
lactancia materna. La mayoria (70%) tiene una actitud
medianamente favorable a desfavorable ya que considera que
en los 6 primeros meses su bebe debe ser alimentado solo
con leche materna. Las practicas de un porcentaje
considerable (60%) de madres es adecuada referido a que
realiza el lavado de manos antes de empezar a dar de lactar a
su bebe, se acomoda adecuadamente en la silla permite al
bebe la succién a libre demanda aproximadamente 10 a 15
minutos y al terminar la lactancia retira el pezén y la areola

espontaneamente.

CORONADO N, VASQUEZ Y. (Perti 2015) *¥ “Conocimiento sobre
lactancia materna y practicas de amamantamiento en madres
puérperas adolescentes en el Hospital Nacional Docente Madre nifio
“San Bartolomé”
Disefio no experimental de tipo descriptivo simple de corte
transversal, que permiti6 medir el conocimiento de las madres
adolescentes acerca de lactancia materna y describir las
practicas de amamantamiento mediante la aplicacion de un
cuestionario y una guia de observacion a 107 madres
puérperas adolescentes. Objetivo: Describir el nivel de
conocimiento sobre Lactancia Materna de madres puérperas
adolescentes y practicas de amamantamiento en el Hospital

Nacional Docente Madre nifio “San Bartolomé”.
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Teniendo como resultado: Con respecto a las practicas de
amamantamiento el 63,2%(68) presentd practicas regulares,
24,5%(26) present0 practicas deficientes y el 12,2%(13)
practicas buenas, en cuanto a la dimensién Higiene un
65,7%(71) presentd practicas regulares y practicas deficientes
con 14,8%(16). En la dimensién posicion predominaron las
practicas regulares con un 68,5%(74), seguido de préacticas
deficientes con 15,7%(17) y préacticas buenas con 14,8%(16).
Llegando a la conclusién: el nivel de conocimientos de
las madres puérperas adolescentes fue el nivel medio,
siendo la mas afectada la dimension beneficios, y las
practicas de amamantamiento fueron de regular a deficiente,

siendo la méas afectada la dimension posicion.

2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES

MUNAYCO, J (Perti 2012) ®® “Relacién entre el nivel de conocimiento y

la practica de la técnica de lactancia materna en puérperas del hospital

nacional dos de mayo — agosto diciembre del 2012”
Disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional de
corte transversal, que permiti6 medir el conocimiento y la
practica de la técnica de lactancia materna aplicando
cuestionario y una guia de observacion a 100 madres
puérperas. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica de la técnica de lactancia
materna en puérperas del Hospital dos de Mayo. Teniendo
como resultado: que el 100% (99) de las puérperas
encuestadas en el HNDM, respecto a las practicas sobre
técnicas de lactancia materna, el 70,7% (70) tiene practica
adecuada y el 29.3% (29) practicas inadecuadas.
Llegando a la conclusién: el 49% de las madres tienen el
conocimiento medio sobre las técnicas de lactancia materna.
El 71% de madres tienen practicas adecuadas sobre las

técnicas de lactancia materna.
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2.2. BASES TEORICAS:

LACTANCIA MATERNA:

La lactancia materna es la alimentacion natural de todas las crias de
mamiferos, entre los que se encuentra el ser humano. A través de la
lactancia materna la madre aporta al nifo mucho mas que una Optima
alimentacion, ya que la leche materna es un fluido vivo que contiene
ademas de los nutrientes en las cantidades y proporciones optimas,
factores inmunoldgicos, células anticuerpos, antiinflamatorios,

inmunomoduladores, factores de crecimiento, enzimas y hormonas.

El amamantar favorece la salud de la mujer y el vinculo entre madre y su
hijo, ya que con el estimulo de la succion y el contacto piel a piel, la mujer
secreta hormonas que facilitan la respuesta maternal, favorecen a su

absorcion de nutrientes y retrasan el retorno de la fertilidad.

La leche materna contiene elementos esenciales para el desarrollo del
sistema nervioso del lactante, que no estan presentes en otras leches, lo
gue sumado al estimulo del amamantamiento favorece el desarrollo
psicomotor y la inteligencia del nifo amamantado. La lactancia significa un
ahorro de recursos a la familia y a la sociedad por el costo de las férmulas
lacteas y botellas. También se reducen los gastos médicos por el menor
riesgo de enfermar de los nifilos amamantados. A leche materna es un

recurso renovable que no genera desechos ni contamina.

Aunque las familias y los trabajadores de salud saben de los beneficios de
la lactancia, pocas son las mujeres que logran una lactancia Unica segun la
recomendacion de la OMS: exclusiva por seis meses Yy seguir
amamantando, con la adicion de elementos sdlidos, hasta avanzado el

segundo afio.

Esto se debe a que, en el mundo moderno, la mujer carece del apoyo de la

familia extendida, donde lo natural era amamantar y donde sus mayores y
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padres lo hacian. Se ve inundada de publicidad que le dice que lo moderno
y liberador es dar formula y es atendida por un equipo de salud que suele
carecer de los conocimientos para prevenir y solucionar problemas de

lactancia. (16)
PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA:

La practica es definida como la habilidad o experiencia que se adquiere con
la realizacion continuada de una actividad o destreza. La practica son el
comportamiento, conducta procedimiento, reacciones, es decir todo lo que
acontece al individuo y de lo que el participa. El amamantamiento tiene un
componente instintivo en relacién con el recién nacido, pero también
necesita de un aprendizaje de la técnica correcta. Una madre que practica
una adecuada técnica de amamantamiento permitird que tenga buena
cantidad de leche y por lo tanto facilitara una adecuada lactancia materna.
Los estudios internacionales, nacionales y locales, relacionados con la
practica de la lactancia materna refiere que la interrupcién precoz de la
lactancia esta relacionada con los factores socioecondmicos y culturales de
la madre y familia y sobre las causas de tal interrupcion, esta en el retraso
del primer contacto, el inicio de la alimentacion complementaria o el uso de
biberon, insuficiencia de leche, practica inadecuada y conocimientos

inadecuados o nulos sobre lactancia materna.

La préactica de la lactancia materna permite a las familias involucrarse con
la crianza y cuidado de los nifios y nifias, tal participacion repercute en la
salud y promueve la integracion y union familiar. Nos referimos a la
lactancia materna exclusiva, lo que significa que el nifio solo recibira leche
materna durante los seis primeros meses de vida, ningun sustituto, aguas o

alimentos adicionales, la reemplazaran. (17)

AMAMANTAMIENTO:

La leche pasa al nifio por la combinacion de dos mecanismos, el reflejo
eyecto lacteo, desencadenado por la succion del pezon y la areola; y por el
masaje de ordefia que efectia la lengua del nifio sobre la areola y los

senos lactiferos contra el paladar: los masajea hacia adentro, luego
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comprime la areola con movimientos ondulares que evacuan la leche a la

region posterior de la boca, para ser deglutia. (18)

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO:

Es el conjunto de procedimientos o recursos que se utilizan como medio
para lograr que él bebe adquiera los beneficios de la lactancia materna.
(19)

Durante la misma, el lactante debe estar tranquilo y limpio y la madre
relajada, pues el estrés materno es una de las principales causas de
abandono de la lactancia materna. (20)

Una técnica correcta de amamantamiento permite eliminar situaciones de
dolor, temor y estrés, factores que influyen negativamente en el reflejo de
eyeccion de la leche. La madre elige la posicion que resulte mas comoda

para amamantar. (21)

TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA:

La leche pasa de la madre al nifio mediante la combinacion de una
expulsion activa (refleja de eyeccién o “subida de la leche”) y una
extraccion activa por parte del bebe. El nifio, para realizar una succion
efectiva del pecho, necesita crear una tetina con este. Esta tetina se forma
aproximadamente, con un tercio de pezon y dos tercios de areola y mama.
En la succién del pecho, la lengua del bebe ejerce un papel fundamental,
siendo el movimiento de la lengua, en forma de ondas peristalticas de
delante hacia detras, el que ejerce la funcion de “ordefar” los senos
lactiferos, que es en donde se acumula la leche una vez que esta se ha
producido. Para que esto sea posible, el recién nacido tiene que estar

agarrado al pecho de forma eficaz. (22)

POSICION:

La posicién del nifio al pecho es uno de los aspectos que mas influyen en
el éxito de la lactancia. La observacion directa de una mamada es parte
fundamental del proceso diagnostico ante numerosos problemas de la

lactancia y un profesional sanitario con experiencia deberia observar
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sisteméticamente una toma durante los tres dias postparto, ayudando a la

madre a corregir cualquier problema. (23)

» Posicion sentada
En una silla donde apoye la espalda. Sostener al nino de modo
gue su cabeza quede en el angulo interno del codo. El abdomen
del nifio debe estar en contacto con el abdomen de la madre. Es
importante evitar que el cuello del niflo quede rotado, lo cual
dificulta la deglucién. El brazo del nifio que queda hacia abajo
abraza a la madre; con la mano de ese lado la madre sujeta al
nifio por la zona del pafial. Con la otra mano le debe ofrecer
pecho sosteniéndolo con el dedo pulgar por encima de la mama 'y
los restantes por debajo de la areola, formando una C. Con el
pezon puede tocar el labio inferior del nifio para producir el reflejo
de apertura de la boca y con un movimiento suave pero firme
acerca la cabeza hacia el pecho. El nifio debe tomar toda la
areola, quedando los labios superiores e inferiores evertidos.

» Posicion acostada
El cuerpo del nifio y de la madre debe quedar en el mismo eje, en
forma paralela. El abdomen del nifio debe estar en contacto con el
de la madre.

» Posicion acunadainvertida
Es util en caso de una madre cesariada o con gemelos; el cuerpo
del nifio queda hacia un costado evitando comprimir la herida
operatoria. Si existen grietas del pez6n es una alternativa de
rotacion de la posicion para amamantar, evitando asi la
compresion mantenida de la zona afectada, y a la vez permite un
mejor manejo de la cabeza del nifio.

» Posicion de caballito
Es util en caso de displacia de caderas, con indicacion de uso de
doble pafnal o de correas. Le permite al nifio permanecer con las
extremidades separadas. Resulta apropiada en caso de reflejo de

eyeccion excesivo de leche: al succionar el nifio se atora con el
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chorro de leche que recibe, lo cual hace que suelte el pecho. La
posicidon de caballito tiende a regular el flujo de salida de la leche.
Posicion acostada con el nifio encima

Se utiliza en caso de dificii manejo del reflejo de eyeccion
excesivo de leche. La madre coloca al nifio sobre su abdomen
sujetandole la frente. Asi se regula con mayor facilidad la salida
del flujo de leche. El variar la posicion de amamantamiento, de
una mamada a otra, puede ayudar al drenaje de leche de todas
las areas de la mama. (24)

Posiciéon de balon de futbol americano

Pueden ser beneficiosas para las madres sometidas a ceséarea
para evitar el contacto con la incisiébn quirdrgica. La posicion de
futbol americano se suele usar en los niflos con bajo peso o
prematuros o en los que tienen problemas para succionar porque
permite un buen control de la cabeza del lactante y una buena
visibilidad de la boca del nifio en la mama. Cualquiera que sea la
posicion utilizada, la madre no debe presionar sobre la parte
posterior de la cabeza del nifio porque esto podria alejar la
cabeza de la mama.

Posicion tipo cuna cruzada o transicional

Utiliza el brazo contrario para sostener al nifio con la parte
posterior de la cabeza (debajo del occipucio) y el cuello en la
mano de la madre. Esta posicion deja la mano mas cerca de la

mama para sostener y ubicar la mama segun sea necesario. (25)

PRESION DEL PEZON:

Para asegurar una presion apropiada del pezoén, el lactante se debe

sostener de manera tal que la boca quede opuesta al pezén con el

cuello levemente extendido y la cabeza, los hombros y las caderas

alineadas. Mientras el lactante aprende a prenderse, la técnica

apropiada se facilita si la mama se sostiene en la posicién de baldn

de futbol americano, con cuatro dedos por debajo y el pulgar arriba.
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Otra manera de presentar el pezon y la areola es con la toma tipo
tijera 0 en V, pero solo si los dedos de la madre se pueden abrir en
forma suficiente para mantener la areola expuesta con el fin de
asegurar una presion adecuada. Los dedos de la madre deben
quedar paralelos a los maxilares del nifio y deben ubicarse bastante

detras de la areola.

El reflejo de busqueda se desencadena cuando la madre toca la
parte media del labio inferior con el pezén. La madre debe esperar
con paciencia hasta que el nifio habra la boca en forma amplia,
luego la madre impulsa al nifio hacia la mama en forma rapida, con
el pezén un poco hacia arriba con direccién al paladar duro para

ayudar al maxilar a tomar una porcion adecuada del pezén.

El lactante debe tomar todo el pezdn y tanta areola como le resulte
comido (alrededor de 2,5 a 5cm desde la base del pezon) e
introducirlos en la boca. Si el lactante estd en una posicidn
adecuada, la nariz y la pera tocan la mama y los labios quedan
alrededor del tejido mamario. La lengua del lactante debe formar un
arco debajo del complejo del pezén y la areola y puede ser visible si
se desciende un poco el labio inferior. La lengua del lactante
comprime los senos lactiferos debajo de la areola contra el paladar
duro. El nuevo padre u otros miembros de la familia pueden ser
Utiles a través de la observacién de estos signos compatibles con
una buena ubicacién y presién. Cuando la presion del pezon es
correcta, la madre siente un movimiento ondulante suave no

doloroso con cada succion.

EVALUACION DE LA LACTANCIA:

Una vez que el nifio se prendié de la mama, la succion comienza en
salvas rapidas y pausas intermitentes. Esta accion ayuda a estimular
el reflejo de bajada de la leche. A medida que se establece el flujo

de leche, el ritmo de la succion, la deglucién y las pausas se torna
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mas lento y ritmico, con alrededor de una succidon o deglucién por
segundo. La deglucion audible indica el pasaje de la leche al
lactante. La leche sale no por presion negativa sino por una presion

peristéltica desde la punta de su lengua hasta su base.

No se producen movimientos linguales tipo golpes, friccibn o desde
adentro hacia afuera, sino un movimiento ondulante. La mucosa
bucal y la lengua rodean a la mama y no queda espacio entre ellos.
Cuando el nifio deja de tomar, suele soltar la mama en forma
espontanea. De lo contrario la madre puede liberar la succion
mediante la insercion de su dedo con delicadeza en uno de los
angulos de la boca del nifio. Se debe observar el pezén, que se

debe alargar, pero no tener surcos ni areas lesionadas.

Los signos que indican presion incorrecta del pezon son la
invaginacion de las mejillas del lactante durante la succion, los
ruidos tipo “clics”, los labios hacia adentro, el movimiento frecuente
de la cabeza del nifio, la ausencia de degluciones y el dolor en la
madre. La deglucion podria ser dificil de escuchar de escuchar
cuando el nifo bebe pequefios sorbos de calostro, pero a medida
gue aumenta el volumen de leche, la deglucion se debe escuchar
con facilidad. Los signos posteriores de presion incorrecta son los
traumatismos del pezon, el dolor, el escaso aumento de peso del

lactante y el aporte de leche insuficiente.

FRECUENCIA DE LA ALIMENTACION:

A partir de las 24 horas de vida, el recién nacido debe ser
amamantado entre 8 y 12 veces por dia o0 mas, en general durante
10 a 15 minutos por mama. La lactancia frecuente durante los
primeros dias de vida reduce el descenso de peso por natal y los
niveles de bilirrubina y ayuda a establecer un aporte de leche

adecuado. Si bien el promedio es una toma cada 1,5 a 3 horas, se
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pueden observar grandes variaciones de un lactante a otro y en el

periodo de 24 horas.

El estdmago lleno de leche humana se vacia con mayor rapidez que
el ocupado con mayor rapidez que el ocupado por formula. Sin
pautas anticipatorias las madres primerisas suelen compara a sus
hijos con lactantes alimentados con biber6on y mal interpretan la
frecuencia normal de la lactancia al considerar que tienen una
cantidad de leche insuficiente. A medida que el nifio crece aprende a
succionar en forma mas eficaz y la frecuencia y la duracion de las

tomas disminuye. (Anexo N° 4) (26)

DURACION DEL AMAMANTAMIENTO:

La limitacion del periodo de succion durante las etapas iniciales de
amamantamiento para evitar la irritacion de los pezones sigue
siendo practica comdn en muchos hospitales. Sin embargo los
estudios mas recientes de muestran que esto no es necesario. Si la
posicion es correcta, no se observa que la succién sin limite

provogue aumento de la irritacion de los pezones.

Las limitaciones de tiempo en realidad producen problemas en la
madre que alimenta al seno. Cuando la limitacion es grande, como
por ejemplo si el nifio solo succiona uno o dos minutos en cada seno
cada vez, el reflejo de bajada de la leche no tiene oportunidad a
producirse antes de retirarlo del seno. Aun cuando succiona cuatro o
cinco minutos por lado, se observa aumento en la incidencia de
congestion de los senos y reduccion en el consumo de liquidos del
nifio. Otra desventaja es que la madre de manera probable, se
preocupa en mirar el reloj, en vez de pasar un tiempo agradable y

relajado con su hijo.

Es mejor ofrecer ambos senos en cada alimentacion para lograr el
maximo de estimulacion de la madre y una provision adecuada de

leche para el nifio. Se recomienda que el nifilo succione por lo menos
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de cinco a siete minutos de cada lado para que se produzca el
reflejo de bajada de la leche y los conductos queden vacios. A
medida que la sed y el hambre del nifilo aumenten, tal vez desee
aumentarse de 15 minutos a mas en el primer seno y un poco
menos en el segundo. Si la madre desarrolla problemas en los

pezones, quiza sea necesario acortar el tiempo de ese lado.

Cuando los senos estan llenos y el reflejo de bajada de la leche
funciona bien, el nifio obtiene la mayor parte de la leche en los
primeros cinco o 10 minutos de succion. Por tanto la madre no
necesita preocuparse de que su hijo no obtenga suficiente leche en
caso de que tenga que limitar el tiempo de amamantamiento a
periodos cortos por dolor en los pezones. Se debe comenzar el
amamantamiento del lado del seno que se succiono en ultimo
término en el periodo anterior. Un alfiler de seguridad en el sostén

ayudara a la madre a recordar con que seno debe empezar. (27)

HIGIENE DE LA MADRE DURANTE LA LACTANCIA:

La higiene es importante durante el periodo de lactancia, de esta
manera se puede evitar el contagio de algunas enfermedades.

El lavado de manos con jabén es una de las maneras mas efectivas
y econOmicas de prevenir enfermedades diarreicas y respiratorias,
que son responsables de muchas muertes infantiles en todo el
mundo.

Las manos estan en contacto con innumerable cantidad de objetos y
personas, y también con gérmenes que pueden ser perjudiciales
para la salud. Cuando una persona no se lava las manos con jabén
pueden transmitir bacterias, virus y parasitos ya sea por contacto
directo (tocando a otra persona) o indirectamente (mediante
superficies)

Por eso es importante lavarse las manos:

-Antes y después de manipular los alimentos
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-Antes de comer o beber, o después de manipular basura o
desperdicios.

-Después de tocar alimentos crudos y antes de tocar alimentos
cocidos.

-Después de ir al bafio, sonarse la nariz, toser o estornudar y luego
de cambiarle los pafales al bebe.

-Luego de haber tocado objetos “sucios”’, como dinero, llaves,
pasamanos, etc.

-Cuando se llega de la casa a la calle, el trabajo, la escuela.
-Después de haber estado en contacto con animales.

Las ufias se deben mantener cortas y limpias porque son uno de los
vehiculos de transmision de gérmenes y debido a que retienen
suciedad.

Las mamas no necesitan mas que agua, aire y sol para su cuidado,
rodeando la areola, se encuentran los tubérculos de Montgmery, en
el borde de la areola, contienen las llamadas glandulas de Morgagni
formadas por glandulas sebaceas que producen sustancias
protectoras y lubricantes para la piel y glandulas mamarias en
miniatura, que aportan leche con anticuerpos y factor de crecimiento
epidérmico. El uso de pomadas, estrilbestrol, concentrado de
vitamina A y D, se ha demostrado que aumenta la incidencia de
lesiones en el pezon; la lanolina, las pomadas de vit. A y la crema
protectora hidrofuga de silicona se ha demostrado que son
ineficaces en la prevencion de lesiones del pezon; que solo logran
quitar la cubierta de grasa protectora que naturalmente secretan las
glandulas de Montgomery. Por tanto no es necesario aplicar cremas
y el lavado con jabon retira la proteccibn natural y es
contraproducente. Por lo que es necesario:

-Que se lave los pechos con agua pura y limpia (solo agua) cuando
tome un bafio diario y dejes sus senos al aire unos minutos antes de
vestirse.

-Frote suavemente el pezon con una toalla limpia para fortalecer la
piel. (28)
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POSICION DE LA MADRE:

Ayudar a la madre a experimentar diversas posiciones durante la
lactancia es otra faceta importante de los cuidados. En ocasiones se
le pregunta si desea alimentar al nifio sentada o recostada. Una
madre sin experiencia tal vez no esté consciente de las opciones y
es conveniente que tenga la oportunidad e probar diversas
posiciones mientras cuenta con ayuda. Si solo se le ensefia una
posicion, tal vez piense que es la uUnica manera “correcta” de

hacerlo.

Las mejores posiciones para cualquier madre e hijo dependen de
diversos factores, que incluyen la forma y tamafio del seno, tamafio
del nifio y estado de la madre, que puede tener dolor en el perineo o
en la incision si el parto fue por cesarea. Sin embargo, es
conveniente indicarle que evite usar la misma posicion cada vez que
amamante al nifio. El area del pezon que se alinea a la nariz y
barbilla del nifio se somete a mayor tension. Es conveniente variar
las posiciones de amamantamiento de una a otra tetada porque asi
cambia la posicion de la boca del nifio sobre el pezén. Esto permite
gque el seno se vacie mejor y evite que los pezones queden

dolorosos y se tapen los conductos.

Si la madre se recuesta, a enfermera puede sugerirle que se coloque
de lado con un brazo levantado y que se coloque de lado con un
brazo levantado y que apoye su cabeza con comodidad. El nifio se
recuesta de ese lado, en forma horizontal sobre la cama o con apoyo
para que pueda tomar el pecho con facilidad. Si se acercan los pies
del nifio al cuerpo de la madre, este tendra mas espacio para
respirar. En caso de que prefiera alimentarlo sentada quiza se sienta
mas cémoda en una silla con u banquito para apoyo de pies en
caso necesario. Si se queda en cama, la posicion alta de fowler tal
vez sea la mejor. Después de una intervencion cesarea, la madre se

siente mas comoda si dobla las rodillas y las abduce, y usa
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almohadas como apoyo para las mismas a cada lado y algun objeto
como por ejemplo una tina invertida, en el extremo de la cama para

apoyar los pies.

Con frecuencia es conveniente colocar una almohada debajo del
brazo que da apoyo al nifio para reducir la tension en los masculos o
colocar una almohada debajo del nifio para elevarlo a la altura

correcta con el fin de que tome el seno con facilidad. (29)
ADOLESCENCIA:

Segun la OMS, los limites cronolégicos para este periodo es de los
10 a 19 afos, considerandose tres etapas: adolescencia temprana
(de 10 a 13 afos), mediana (14 a 16), y tardia (17 a 19), siendo un
periodo de la vida que transcurre entre la infancia y la edad adulta.
Caracterizdndose este periodo por los profundos cambios fisicos,

psicoldgicos sexuales y sociales. (30)

LA TEORIA DEL ROL MATERNO:

Ramona Mercer, con su teoria de rol materno, propone que se tenga
en cuenta el torno familiar, el trabajo, la iglesia y otras entidades de
la comunidad como elementos importantes en la adopcion del rol

materno. (31)

Se centro en la salud de la madre y trato de valorar sus problemas y
cada etapa antes de ser madre como alteraciones de su
personalidad, principalmente a la madre adolescente, madre afiosa y

con enfermedades. (32)

Realiza su enfoque en la maternidad, considera la adopcion del
papel maternal como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual la
madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias en
la relacion de los cuidados asociados a su papel y experimenta

placer y gratificacion dentro del mismo.
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La forma en que la madre define y percibe los acontecimientos esta
determinada por un nucleo del si mismo relativamente estable,

adquirido a través de la socializacion a lo largo de su vida.

Sus percepciones sobre su hijo y otras respuestas referentes a su
maternidad estan influidas ademas de la socializacién, por las
caracteristicas innatas de su personalidad y por su nivel evolutivo.
(33)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION:

El estudio es de tipo descriptivo, observacional, porque describe
caracteristicas de un conjunto de sujetos o areas de interés, los datos
fueron recogidos mediante encuestas midiéndose cada unidad de analisis

en una sola oportunidad (de corte transversal).
Es real: tangible, observable, medible, reproducible, predecible
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.

No experimental no manipula la variable, de corte transversal ya que
recolecta datos de un solo momento y en un tiempo unico. El propdsito es
describir la variable y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado.

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1 POBLACION:

El presente estudio de investigacion tuvo como poblacién universo a
las madres adolescentes de 14 a 19 afios atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Socorro-Huaura. Y estos representaron un total

de 92 madres en el periodo Agosto a Diciembre del 2015.
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3.3.2 MUESTRA:

El tamafio de muestra se establecié con un nivel de confianza del
95% y un error relativo de 5%, siendo la poblacién por razones de
prueba de variables igual a la muestra, esto es el 41 de los sujetos de
investigacién. Que estd conformado por una poblacion total de 100
madres adolescentes. Para evitar errores en la fiabilidad y confianza
en la recoleccion de datos. Tipo de muestreo al azar de acuerdo a la

cantidad de madres que asistian a sus controles.

FORMULA INICIAL.: DONDE:
N=  Z%p-q-N N = Poblacién
E%(N-1) +Z2 p-q Z = 1.96 Nivel de confianza

p = 0.5 Probabilidad de ocurrencia
g = 0.5 Probabilidad de no ocurrencia

E = 0.05 Error sistematico

Al reemplazo de la formula se obtuvo:
No = (1.96)%(0.5)+(0.5)(92)
(0.05)%(92-1) + (1.96)%(0.5)+(0.5)
ng= 41

3.3.3 UNIDAD DE ANALISIS:
Madres adolescentes de 14 a 19 afos atendidas en el centro de Salud

Materno Infantil Socorro- Huaura en el periodo 2015.

3.3.3.1 CRITERIO DE INCLUSION:
e Madres Adolescentes de 14 a 19 afios del Centro de Salud
Materno Infantil Socorro-Huaura en el periodo 2015
e Madres Adolescentes que acepten voluntariamente a participar
en la investigacion

e Madres Adolescentes que sepan leer y escribir.
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e Madres Adolescentes con autorizacion conjunta de su padre o

tutor.

3.3.3.2 CRITERIO DE EXCLUSION:
e Madres adolescentes que no acepten participar en la
investigacion
e Madres adolescentes que no estén dentro del rango de edad.
e Presentar alguna condicion psiquica o mental perceptible que le

imposible comunicarse, contestar con exactitud y veracidad.

28



3.4 VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES:

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES

Una técnica correcta permite Frecuencia
eliminar situaciones de dolor, Tiempo
temor y estrées en la -
alimentacion natural que la Duracion
madre aporta a su nifio
durante la lactancia materna.

Posicion

VARIABLE INDEPENDIENTE:
TECNICA DE LACTANCIA
MATERNA

Amamantamiento

Presion del pezén

Cuidado de la mama

Higiene
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3.5TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
3.5.1 TECNICA:

La técnica empleada para la obtencion de informacion y responda a
la variable de la investigacién técnica de lactancia materna en
madres adolescentes atendidas en el centro de salud Materno
infantil Socorro-Huaura, se realizé la aplicacion de un cuestionario y

una ficha de observacion.

3.5.2 INSTRUMENTOS:
Para la obtencion de datos se aplicO como instrumento el
cuestionario que consta 6 preguntas cerradas de opcion mdltiple y
una ficha de observacion de 15 items.

3.5.3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

El contenido del instrumento fue validado en una investigacion
titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA
MATERNA Y LAS PRACTICAS DE AMAMANTAMIENTO EN
MADRES PUERPERAS ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME” PERU
2014, por Nadia Elizabeth Coronado Lépez, Yesenia Rubi Vasquez
Manuelo, fueron revisados y validados mediante 4 jueces expertos,
3 expertos especialistas en neonatologia y una consultora
internacional en lactancia materna.

Mediante la prueba piloto a 21 madres puérperas adolescentes, la
guia de observacion arrojo como resultado al calculo de la

confiabilidad del instrumento segun férmula 0,764.
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3.6 PROCEDIMIENTOS:

3.6.1 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccién de datos se realiz6 las coordinaciones con el

ente correspondiente para la investigacion.
3.6.2 PROCESAMIENTO DE DATOS:

Los datos obtenidos fue procesado en el estadistico SPSS version
22.0 y los resultados obtenidos fueron expresados mediante una
distribucion de frecuencias, porcentajes y tablas con sus

respectivos gréficos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Los datos obtenidos para la presente investigacion se presentaron en

graficos estadisticos y tablas de frecuencia asi como el andlisis e

interpretacion respectiva.

La muestra poblacional de la presente

investigacion esta constituida por 41 madres (100%) de la muestra.

Los usuarios del Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura

presentan los siguientes resultados.

TABLA N° 01: Distribucién numérica y porcentual de las préacticas de las
técnicas de la lactancia materna en las madres adolescentes.

Practicas de las técnicas

de lactancia materna

TOTAL
EDAD Buena Mala
De 14 a 16 afios 03 (07%) 04 (10%) 07 (17%)
De 17 a 19 afios 18 (44%) 16 (39%) 34 (83%)
TOTAL 21 (51%) 20 (49%) | 41 (100%)

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las
Técnicas de Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el
Socorro-Huaura en el periodo agosto a diciembre del 2015.
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GRAFICO N° 01: Practicas de las técnicas de la lactancia materna en las

madres adolescentes.

18

16

14

12

10

PRACTICAS DE LAS TECNICAS DE LA LACTANCIA MATERNA
EN LAS MADRES ADOLESCENTES

03 (07%)

Buena

18 (44%)

16 (39%)

m De 14 a 16 afios

De 17 a 19 afos

04 (10%)

Mala

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las
Técnicas de Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el
Socorro-Huaura en el periodo agosto a diciembre del 2015.

En el gréfico N° 1 se observa que del total de madres adolescentes

encuestadas que representan al 100%, el 51% de madres adolescente tienen

una buena practica de las técnicas de lactancia materna y el 41% presenta una

mala practica de las técnicas de lactancia materna.
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TABLA N° 02: Distribucién numérica y porcentual de la duracion del

amamantamiento en cada mama que brinda la madre adolescente a su
bebe.

¢,Cuanto dura el amamantamiento de su
bebe en cada mama?

EDAD 5 minutos De5a7 De 10 a 15 De 15
minutos minutos minutos a TOTAL
mas

De 14 a16afios | 00 (0%) | 01 (03%) | 00 (0%) | 06 (15%) | 07 (18%)
De17al9afos | 00 (0%) | 05 (12%) | 12 (29%) | 17 (41%) | 34 (82%)

TOTAL 00 (0%) | 06 (15%) | 12 (29%) | 23 (56%) | 41 (100%)

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las
Técnicas de Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el
Socorro-Huaura en el periodo agosto a diciembre del 2015.

En la tabla N° 02 se observa que el 18% de madres adolescentes;
corresponden entre las edades (14 a 16 afos) dentro de ello: 3% amamanta a
su nifio de 5 a 7 minutos; el 15% comprende una duracion de 15 minutos a
mas. Del 82% de las madres adolescentes encuestadas (17 a 19 afios) se
obtiene que el 12 % amamanta a su nifilo durante 5 a 7 minutos; el 29% tiene

una duracioén de 10 a 15 minutos; mientras que el 41% de madres amamanta
de 15 a més minutos.

GRAFICO N° 02: Duracion del amamantamiento en cada mama o pezén
que brinda la madre adolescente a su bebe.
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TABLA N° 03: Distribucion numérica y porcentual de la frecuencia
gue da de lactar a su bebe.

¢CON QUE FRECUENCIA DEBE DAR DE
LACTAR A SU BEBE?

N° PORCENTAJE
De 8 a 12 veces. 14 34 %
Solo cuando llora. 11 27 %
A libre demanda. 13 32 %
No sé. 03 07 %
[0)
TOTAL 41 100 %

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican
las Técnicas de Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil el Socorro-Huaura en el periodo agosto a diciembre del 2015.

GRAFICO N° 03: Distribucion numérica y porcentual de la
frecuencia que debe dar de lactar a su bebe.
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Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican
las Técnicas de Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil el Socorro-Huaura en el periodo agosto a diciembre del 2015.
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De acuerdo al grafico N° 03, se observa que del 100% de madres encuestadas,
el 34% brinda lactancia materna entre 8 a 12 veces al dia; el 32% practica a
libre demanda, el 27% solo cuando llora, mientras que el 7% no sabe con qué
frecuencia brinda la lactancia materna.

TABLA N° 04: Distribucién numérica de la posicién usada por la madre
adolescente durante el amamantamiento a su bebe.

Posicién usada por la madre adolescente
durante el amamantamiento a su bebe
EDAD TOTAL
Posicion de balén Posiciéon de Posicién
de futbol americano caballito sentada
De 14 a16 arjos 00 (0%) 03 (7.31%) 04 (9.76%) 07 (17.07%)
De 17.a 19 afios 03 (7.31%) 14 (34.14%) | 17 (41.46%) | 34 (82.93%)
TOTAL 03 (7.31%) 17 (41.47%) | 21 (51.22%) 41 (100%)

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las
Técnicas de Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el
Socorro-Huaura en el periodo agosto a diciembre del 2015.

En la tabla N° 04 del total de madres adolescentes encuestadas, el 17%
corresponde entre las edades 14 y 16 afos, dentro de ello el 7% utiliza la
posicién de caballito durante la lactancia materna, el 10% utiliza la posicién
sentada durante la lactancia materna. El 83% de las madres adolescentes de
17 a 19 afos, el 7% practica la posicion de futbol americano durante la
lactancia materna, el 34% practica la posicion de caballito durante la lactancia

materna, el 42% practica la posicién sentada durante la lactancia materna.
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GRAFICO N° 04: Posicion usada por la madre adolescente durante el
amamantamiento a su bebe.
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Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las

Técnicas de Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el
Socorro-Huaura en el periodo agosto a diciembre del 2015.
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TABLA N° 05: Distribucién numérica del cuidado de las mamas que
tienen las madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil de Socorro- Huaura.

Cuidados de las Mamas

Siempre A veces Nunca Total
Higiene de 27 11 03 41
mamas con agua (66%) (27%) (7%) (100%)
limpia y pura
antes del
amamantamiento
Se lava las 29 10 02 41
manos antes de (71%) (24%) (05%) (100%)
iniciar el
amamantamiento
Mantiene  ufas 27 11 03 41
cortas y limpias (66%) (27%) (07% (100%)

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las
Técnicas de Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el

Socorro-Huaura en el periodo agosto a diciembre del 2015.

En la tabla N° 05 se observa que el 66% siempre realizan higiene de mamas
con agua limpia y pura antes del amamantamiento, el 27% a veces realiza
higiene de mamas y el 7% nunca realiza higiene de mamas antes de iniciar el
amamantamiento. El 71% de madres encuestadas siempre se lava las manos
antes de iniciar el amamantamiento, 24% a veces se lava las manos mientras

qgue el 5% nunca se realiza el lavado de manos.

El 66% de madres adolescentes encuestadas siempre mantiene las ufas

cortas; el 27% a veces y el

7%

nunca mantienen

las ufias cortas.
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4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

En el estudio realizado a las madres adolescentes de 14 a 19 afos
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Socorro en el afio 2015;
se encontré que del total de encuestados la mayoria tienen una practica
de las técnicas de lactancia materna buena (51%) y en menor porcentaje
presentaron un nivel malo de las practicas de técnicas de lactancia
materna exclusiva. Asimismo los datos obtenidos por VASQUEZ P. en
su estudio realizado con madres que acuden al Centro de Salud San
Luis, Lima- Peru en el afio 2009, llegando a la conclusion en cuanto a
las practicas 63.3% es adecuaday el 37.7% inadecuado.

En cuanto al tiempo de lactancia materna que brindan las madres
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Matero Infantil el Socorro
en el afio 2015 los resultados encontrados del total de los encuestados
del 18% de madres adolescentes de 14 a 16 afios el 3% amamanta a su
bebe de 5 a 7 minutos; 15% comprende una duracion de 15 a mas
minutos como maximo. Del 82% de las madres adolescentes de 17 a 19
anos el 12% amamanta a su bebe de 5 a 7 minutos; el 29% amamanta
de 10 a 15 minutos; 41% de madres amamanta de 15 a més, con
respecto a la frecuencia de dar de lactar a su bebe el 34% brinda
lactancia materna de 8 a 12 veces al dia; el 32% a libre demanda, el
27% solo cuando llora, mientras que el 7% no sabe la frecuencia que
brinda la lactancia materna, estos resultados obtenidos se pueden
contrastar con los obtenidos por DELGADO L. NOMBERA F. en su
estudio realizado a madres adolescentes en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo en el 2012, llegando a la conclusion
que el 70% no mantiene la duracién adecuada para cada sesion de
amamantamiento; 64,5% no controla la frecuencia con que amamanta.
Asimismo en otros resultados obtenidos por VASQUEZ P. en estudios
realizado a madres que acuden al Centro de Salud San Luis, Lima 2009
llegando a la conclusion que el 60% de madres permite al bebe la

succién a libre demanda aproximadamente 10 a 15 minutos.
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Con respecto a la posicion mas usada por las madres adolescente
durante el amamantamiento a su bebe los resultados encontrados, el
17% corresponde entre las edades de 14 a 16 afios, el 10% utilizan mas
la posicion sentada durante la lactancia materna. El 83% de las madres
adolescentes de 17 a 19 afios, el 42% practican mas la posicion sentada
durante la lactancia materna. No hemos encontrado estudios previos
relacionados a la dimension.

En cuanto al cuidado de las mamas que tienen las madres adolescentes
de 14 a 19 afios se encontrd que del total de madres encuestadas el
66% siempre realizan higiene de mamas con agua limpia y pura antes
del amamantamiento, el 27% a veces realiza higiene de mamas y el 7%
nunca realiza higiene de mamas antes de iniciar el amamantamiento. El
71% de madres encuestadas siempre se lava las manos antes de iniciar
el amamantamiento, 24% a veces se lava las manos mientras que el 5%
nunca se realiza el lavado de manos, | 66% de madres adolescentes
encuestadas siempre mantiene las uias cortas; el 27% a vecesy el 7%
nunca mantiene las ufias cortas, estos resultados obtenidos se pueden
contrastar con respecto a lavado de manos antes de iniciar el
amamantamiento con los obtenidos por VASQUEZ P. En estudios
realizados a madres que acuden al Centro de Salud San Luis, Lima
2009 llegando a la conclusion un porcentaje considerable (60%) de
madres es adecuada referido a que realiza el lavado de manos antes de
empezar a dar de lactar a su bebe. Asimismo resultados obtenidos por
CORONADO N. VASQUEZ Y. en estudios realizados a madres
puérperas adolescentes en el Hospital Nacional Docente Madre nifio
“San Bartolomé” 2015 llegando a la conclusién en cuanto a la dimensién
higiene un 65,7% presento practicas regulares y practicas deficientes
con 14,8%. En cuanto a los otros indicadores no hemos encontrado
estudios previos relacionados.
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Con

CONCLUSIONES

los resultados obtenidos anteriormente y los objetivos de esta

investigacion el cual fue identificar la practica de las técnicas de Lactancia

Materna en Madres Adolescentes de 14 a 19 afios atendidas en el Centro de

Salud Materno Infantil Socorro-Huaura en el periodo Agosto- Diciembre del

2015; podemos concluir que.

1.

La préactica de las técnicas de la lactancia materna de las madres
adolescentes el 51% tiene una buena préactica de la técnica el 41% de
desconocer lo que implica una mala practica de las técnicas de la
lactancia materna.

El 56% de las madres adolescentes amamantan de 15 minutos a mas,
asimismo con respecto a la frecuencia el 34% da de lactar a su bebe de 8
a 12 veces, se puede decir que las madres adolescentes brindan un buen
tiempo de lactancia materna.

La posicidbn mas usada es la posicion sentada la cual un 42% practicada
durante el amamantamiento a sus bebes, teniendo en cuenta que la
realizan de una forma correcta.

En el cuidado de las mamas el 66% siempre realizan higiene de mamas
antes de iniciar el amamantamiento, el 71% se lava las manos antes dar
de lactar a su bebe, asimismo el 66% siempre mantiene las ufias cortas y
limpias. Asimismo se puede decir que las madres adolescente de 14 a 19

anos tienen un buen cuidado de las mamas durante la lactancia materna
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RECOMENDACIONES

1. Las autoridades del Hospital regional de huacho innove politicas

educativas en salud, lideradas por la enfermera con enfoque modernos
educativos y uso de tecnologia educativa acorde a la poblacién objetivo
que permita contribuir en la mejora de practicas saludables de
amamantamiento y nifios con mejores indices de crecimiento y
desarrollo.

Las autoridades de salud continien promoviendo campafias publicitarias
a través de medios escritos, television y radiales todos los beneficios y
propiedades que tiene la lactancia materna tanto como para la madre, el
recién nacido, la familia y la sociedad.

Las autoridades del hospital se instalen consultorios de enfermeria a fin
de abordar la problemética e salud de la madre y el recién nacido a partir
de la promocion de salud.

. A los profesionales de salud y en especial que trabaja en las unidades
de los consultorios de atencion Pre-natal y Psicoprofilaxis, neonatologia,
estrategia nacional de inmunizaciones (ESNI) y crecimiento y desarrollo
del nifio sano (CRED) revisar y fortalecer los programas educativos

dirigidos a las madres acerca de la lactancia materna.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO VARIABLES E DISENO DE
INDICADORES INVESTIGACION
Técnicas de PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO GENERAL: VARIABLE TIPO DE INVESTIGACION:
Lactancia Materna en | ;Como practican las Técnicas de Lactancia | Identificar la practica de las Técnicas de | INDEPENDIENTE: » Descriptivo
Madres Adolescentes | Materna las Madres Adolescentes de 14 a 19 | Lactancia  Materna  en  madres | e Técnicas de | eObservacional

del Centro de Salud
Materno Infantil
Socorro-Huaura del
2015

afos del centro de Salud Materno Infantil el
Socorro - Huaura periodo Agosto a
Diciembre del 20157

PROBLEMAS SECUNDARIOS:

¢, Cudl es el tiempo de lactancia materna que
brindan las madres adolescentes de 14 a 19
afios atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil el Socorro- Huaura 2015?

¢, Qué posicién de lactancia materna utilizan
las madres adolescentes de 14 a 19 afios
atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil el Socorro - Huaura 2015?

¢Cuédles son los cuidados de la mama
durante la lactancia materna que tiene las
madres adolescentes de 14 a 19 afios
atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil el Socorro - Huaura 2015?

adolescentes de 14 a 19 afios atendidas
en el Centro de Salud Materno Infantil
Socorro - Huaura en el periodo Agosto,
Diciembre del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el tiempo de lactancia
materna que brindan las madres
adolescentes de 14 a 19 afios atendidas
en el Centro de Salud Materno Infantil el
Socorro- Huaura 2015.

Identificar la posiciobn de lactancia
materna utilizan las madres
adolescentes de 14 a 19 afios atendidas
en el Centro de Salud Materno Infantil el
Socorro- Huaura 2015.

Identificar cuales son los cuidados de la
mama durante la lactancia materna que
tienen las madres adolescentes de 14 a
19 afios atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil el Socorro -
Huaura 2015.

lactancia materna

DIMENSIONES:
Tiempo
Amamantamiento
Cuidados de la mama

INDICADORES:
Tiempo:

e Frecuencia

e Duracion
Amamantamiento:

e Posicion

e Presion del pezén
Cuidados de la mama:
e Higiene

DISENO
INVESTIGACION:
El presente estudio es de
disefio no experimental porque
no manipula variable, de corte
transversal una sola medicién

DE

POBLACION:

92 madres adolescentes de 14
a 19 afnos

MUESTRA:

41 madres adolescentes.

TECNICA DE ANALISIS DE
DATOS:

Teniendo en cuenta las
escalas del instrumento, se
aplicé la escala de Guttman
modificada.
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ANEXO°02

FURPREE
FILIAL HUACHO CNI
CAS DE LACTANCIA MATERNA EN
MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO

INFANTIL EL SOCORRO- HUAURA 2015”

CUESTIONARIO

A continuacion se va a mostrar una
serie de preguntas relacionadas con
las técnicas de lactancia materna en
madres, llenar con letra legible y
clara los espacios en blanco, y
marque con un aspa (X) la respuesta
gue Ud. Crea conveniente. Si tiene
alguna duda pregunta a la persona
gue le entrego el cuestionario.

I DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Numero de hijos------------------

3. Estado
civil:

4. Grado de
instruccion:

5. Ocupacion:

Il. PREGUNTAS

1.-¢Con que frecuencia debe dar
de lactar al recién nacido?

a) De 8 a 12 veces

b) solo cuando llora
c) A libre demanda

d) No se

2.-¢,Cuanto dura el
amamantamiento
de su bebe en cada mama?

a) 5min

b) De 5 min a 7min
c) De 10 a 15min
d) De 15amas

3.- ¢ Se lava las manos antes de
iniciar el amamantamiento?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

4.-¢Se realiza higiene de mamas
con agua limpiay pura?

a) Siempre
b) A veces
c) Nuca

5.-¢ Mantiene las ufias cortas y
limpias?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
6.-¢Uso de toallas limpias?
a) Siempre

b) A veces
c) Nunca
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ANEXO N° 03

O RPRR Fonias

FILIAL HUACHO

FICHA DE OBSERVACION: “TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL
SOCORRO-HUAURA”

N° | [tems: Sl NO [ OBSERVACIONES
1 | La madre practica la posicion
llamada futboll americano

2 | La madre brinda LM acostada

3 | La madre practica la posicién de
caballito

4 | La madre brinda LM acostada
con el nifio encima

5 | Lamadre da de lactar a su bebe
sentada

6 | La madre practica la posicion
acunada invertida

7 | La madre practica la Posicion
tipo cuna cruzada o transicional

8 | Sostiene la mama con los dedos
en forma de C

9 | Cuando el nifio abre la boca la
madre introduce el pezony la
areola para lograr un mayor
agarre

10 | El lactante coge todo el pezony
gran parte de la areola con los
labios hacia afuera

11 | Se observa gesto de dolor en la
madre a la hora del
amamantamiento

12 | Se observa invaginacion de
mejillas del lactante durante la
succion

13 | El lactante coge solo pezén con
los labios hacia adentro.

14 | Para retirar al niflo del seno
materno la madre debe bajar el
menton con el dedo pulgar para
gue este abra la boca y suelte el
seno

15 | Para retirar al niflo del seno
materno la madre retira el pecho
rapidamente
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ANEXO N° 04

FRECUENCIA DE LA ALIMENTACION

RECUADRO

Esquema de alimentacion habitual para los recién nacidos

alimentados con leche materna: primera semana

Primera hora

2-4 horas
4-24 horas

Segundo dia

Tercer dia

Cuarto dia

Quinto dia

Sexto dia

Nifio en la sala de partos con su piel en contacto con la piel
de la madre.

Lactante y madre duermen.

Lactancia materna cada 1,5 a 3 horas (8 a 12 veces en 24
horas)

Lactancia materna cada 1,5 a 3 horas (8 a 12 veces en 24
horas)

Lactancia materna cada 1,5 a 3 horas (8 a 12 veces en 24
horas)

Lactancia materna cada 1,5 a 3 horas (8 a 12 veces en 24
horas)

Debe oir al bebe cuando deglute la leche; comenzar con
un intervalo més largo (hasta 5 horas)

Continuar lactancia frecuentes con un intervalo mas largo;

el bebe parece satisfecho.
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ANEXO N°05

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA
Afliada a la Universidad Ricardo Palma

WALIDEZ DE INETRUMENTD
CUESTIOMARIO
FRLEEEA BIMOMLAL
PRECUNTAS | SUNET § | T ) RIEED | T4 | TS| ST 8 ) TS OO F

1 1 1 1 1 1 1 a O IO
4 1 1 1 1 1 1 a O R3O
3 1 1 1 1 1 1 a O IO
4 1 1 1 1 1 1 a O IO
= 1 1 1 1 1 1 a O DO
-] 1 1 1 1 1 1 a 0 DO0e-
T 1] 1] 1] 1 1] 1] 3 1 f e F gL
B 1 1 1 1 1 a O DO
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o 1 1 1 1 1 1 0 0.0 0E4

10 1 1 1 1 1 1 0 0.0 064

Se ha considerado:
0: 5i la respuesta es negativa.
1: Si la respuesta es positiva.

Excepto en las preguntas 7 v 8 que es de manera contraria.

Se cumplid con el criteric 7, segun jueces expertos de eliminar items del
instrumento, los cuales segun consideracion de las investigadoras y prueba
piloto fueron: 12, 13, 14, 15 ¥ 16. Por lo tanto se considera valido el instrumento

segun prueba de jusces de expertos.



AMNEXD G

ESCUELA DE ENFERMERIA FADRE LLNS TEZZA

Afllada a la Universidad Ricardo Falma

VALIDEE DE INSTRUBMENTD

GUlA DE OBSERVACION

FRUEES BEINORMIAL

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEEZ 3

JEZ S

JUEZ B

SUsE DED

ERLLEE ]

R LR

R LR

ERLLEE .

ERLLEE .

R LR

0353 T 10

ERLLEE ]
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a 1 1 1 1 1 1 1] 0.000064

10 1 1 1 1 1 1 1] 0.000064

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa.
1: 5i la respuesta es positiva.

Excepio en las preguntas 7 v 8 que es de manera contraria.

Se cumplid con el criterio 8, segln jueces expertos de agregar algan item en el
instrumento, los cuales segon consideracidon de las investigadoras y prueba
piloto fueron: 2 v 3. Por lo tanfo se considera valido el instrumento segun

prueba de jueces de expertos.



ANEXO N°07
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA N° 06: Distribucion numérica y porcentual de las madres segun edad, numero
de hijos, estado civil, grado de instruccion y ocupacion.

MADRES ADOLESCENTES

EDAD N° PORCENTAJE
14-16 afnos 07 17 %
17-19 anos 34 83 %

NUMEROS DE HIJOS

1 26 64 %
2 11 27 %
3 03 07 %
4 01 02 %
ESTADO CIVIL

Soltera 08 20 %
Casada 03 07 %
Conviviente 30 73 %
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 08 20 %
Secundaria 08 20 %
Sec. incompleta 18 43 %
Superior 07 17 %
OCUPACION

Ama de casa 28 68 %
Estudiante 09 22 %
Trabajadora 04 10 %

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.
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TABLA N° 07: Distribucion numérica y porcentual de higiene de mamas
realizado por las madres adolescentes antes del amamantamiento a su bebe.

¢ Se realiza higiene de mamas con
agua limpiay pura antes del

amamantamiento?

EDAD TOTAL
Siempre A veces Nunca

De 14 06 01 00 07

a~16 (14.6%) (2.4%) (0%) (17.0%)

3”0157 21 10 03 34

710 (51.3%) (24.4%) (7.3%) (83.00%)

afnos

TOTAL 27 11 03 41
(65.9%) (26.8%) (7.3%) (100%)

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas
de Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en
el periodo agosto a diciembre del 2015.

En la tabla N° 07 se observa que el 17% de madres adolescentes encuestadas (14 a

16 afos) dentro de ello, el 14,6% siempre realiza higiene de mamas antes de iniciar

el amamantamiento; el 2,4% a veces de lava las mamas antes de iniciar el

amamantamiento; del 83% de madres adolescentes (17 a 19 afios) el 51% siempre

se realiza higiene de mamas antes de iniciar el amamantamiento, el 24,4% a veces

de realiza la higiene de mamas, mientras que el 7,3% nunca de realiza la higiene de

mamas antes de iniciar el amamantamiento.
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GRAFICO N° 07: Higiene de mamas realizado por las madres adolescentes
antes del amamantamiento a su bebe.

¢SE REALIZA HIGIENE DE MAMAS
CON AGUA LIMPIA'Y PURA ANTES DEL AMAMANTAMIENTO?

25
21
20

15

B De 14 a 16 afios
10 10
6 De 17 a 19 afos

D - &ﬁ

A veces
Nunca

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.

TABLA N° 08: Distribuciobn numérica y porcentual de la duracion del
amamantamiento a su bebe en cada mama.

¢ CUANTO DURA EL AMAMANTAMIENTO
DE SU BEBE EN CADA MAMA?

N° PORCENTAJE
De 5 a7 min. 06 15 %
De 10 a 15 min. 12 29 %
15 min. a mas 23 56 %
TOTAL 41 100 %

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.
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GRAFICO N° 08: Distribucion numérica y porcentual de la duracién del
amamantamiento a su bebe en cada mama.

¢CUANTO DURA EL AMAMANTAMIENTO DE SU BEBE EN CADA MAMA?

25 56 %

20

15%

De 5 a 7 minutos
De 10 a 15 minutos
15 minutos a mas4

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.

Segun el grafico N°08se aprecia que del total de madres adolescentes encuestadas; el 56%
amanta a su bebe en cada mama de 15 minutos a mas, el 29% entre 10 a 15 minutos; y solo
el 15% amanta a su bebe entre 5 a 7 minutos.

TABLA N° 09: Distribucion numérica y porcentual de lavado de manos antes de
iniciar el amamantamiento.

¢SE LAVA LAS MANOS ANTES DE
INICIAR EL AMAMANTAMIENTO?

N° PORCENTAJE
Siempre 29 71 %
A veces 10 24 %
Nunca 02 05 %
TOTAL 41 100 %

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.
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GRAFICO N° 09: Distribucion numérica y porcentual de lavado de manos antes

de iniciar el amamantamiento.

¢SE LAVA LAS MANOS ANTES DE INICIAR EL
AMAMANTAMIENTO?

71%

30

25

20

15

10

05 %

Siempre .

A veces

Nunca

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el

periodo agosto a diciembre del 2015.

Segun el grafico N°09 se observa que del total de madres encuestadas el 71%
siempre practica el lavado de manos antes de iniciar el amamanto, el 24% a veces
practica el lavado de manos antes de iniciar el amamantamiento, mientras que el 5%

nunca practica el lavado de manos antes de iniciar el amamantamiento.
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TABLA N° 10: Distribucion numérica y porcentual de higiene de mama con agua
limpiay pura.

¢SE REALIZA HIGIENE DE MAMA CON
AGUA LIMPIA'Y PURA?

N° PORCENTAJE
Siempre 66 66 %
A veces 11 27 %
Nunca 03 07 %
TOTAL 41 100 %

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.

GRAFICO N° 10: Distribuciéon numérica y porcentual de higiene de mamas con
agua limpiay pura.

¢SE REALIZA HIGIENE DE MAMA CON AGUA LIMPIA'YY
PURA?

66 %
30

25

20

15

10

A
Siempre

A veces
Nunca

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.

Segun el grafico N°10 se aprecia que del total de las madres encuestadas el 66% siempre
se realiza higiene de mamas, el 27% a veces se realiza higiene de mamas, mientras el 7%
nunca se realiza higiene de mamas.
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TABLA N° 11: Distribuciéon numérica y porcentual del mantenimiento de ufias
cortas y limpias.

¢MANTIENE LAS UNAS CORTAS Y

LIMPIAS?
N° PORCENTAJE
Siempre 27 66 %
A veces 11 27 %
Nunca 03 07 %
TOTAL 41 100 %

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.

GRAFICO N° 11: Distribucion numérica y porcentual del mantenimiento de ufias
cortas y limpias.

¢MANTIENE LAS UNAS CORTAS Y LIMPIAS?

30 66 %
25
20
15 27 %
10
07 %
5
0 .
Siempre
A veces
Nunca

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.

Segun el grafico N°11 se aprecia que del total de las madres encuestadas el 66% siempre

mantiene las ufias cortas y limpias, el 27% a veces mantienen las ufias cortas y limpias,
mientras el 7% nunca tienen las ufias cortas y limpias.
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GRAFICO N° 12: Distribucion numérica y porcentual de la posicion futbol
americano que brindan las madres adolescentes durante el amamantamiento.

LA MADRE PRACTICA LA POSICION LLAMADA FUTBOL
AMERICANO

38 (66%)

03 (34%)
10
; <y
0

Sl

NO

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.

Se puede observar en el grafico N° 12 del total de las madres encuestadas el 66%

no préactica la posicion llamada futbol americano, y que solo el 31% si practica la
posicion futbol americano.
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GRAFICO N° 13: Distribucién numérica y porcentual de la posicion sentada que
brindan las madres adolescentes durante el amamantamiento.

LA MADRE DA DE LACTAR A SU BEBE EN POSICION
SENTADA
30

% 21 (51%)

20 (49%)

20

15

S
10

ENO

|

NO

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.

Segun el grafico N° 13 del total de madres encuestadas el 51% si practica la
posicion sentada y el 49% no practica la posicion sentada.
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GRAFICO N° 14: Distribucion numérica y porcentual de la posicién de caballito
gue brindan las madres adolescentes durante el amamantamiento.

LA MADRE PRACTICA LA POSICION DE CABALLITO

24 (56%)

25

50 17 (44%)

S
NO

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.

Segun el grafico N° 14 del total de madres encuestadas el 56% no practica la

posicion caballito y el 44% si practica la posicion caballito.



GRAFICO N° 15: Distribucién numérica y porcentual de sostener la mama con
los dedos en forma de “C”.

TITULO DEL GRAFICOSOSTIENE LA MAMA CON LOS DEDOS EN
FORMA DE "C"
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Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.

Segun el grafico N°15 del total de encuestados el 78% si sostiene la mama con los dedos

en forma de C y el 22% no sostiene la mama con los dedos en forma de C.



GRAFICO N° 16: Distribucion numérica y porcentual del lactante coge todo el
pezén y gran parte de la areola con los labios hacia afuera.

EL LACTANTE COGE TODO EL PEZON Y GRAN PARTE DE LA
AREOLA CON LOS LABIOS HACIA AFUERA

35 33 (80 %)
30
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08 (20)%
10

S|

NO

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de
Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.

Del total de los encuestadas segun el grafico N° 16 el 80% de los lactantes si coge

todo el pezdn y gran parte de la areola con los labios hacia afuera, el 20% de los
lactantes no cogen de manera correcta.
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GRAFICO N° 17: Distribucién numérica y porcentual de observar gestos de
dolor en la madre a la hora del amamantamiento.

SE OBSERVA GESTO DE DOLOR EN LA MADRE A LA HORA DEL
AMAMANTAMIENTO

30

26 (63%)

25

20 15 (37%)

15

10
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Fuente: Instrumento aplicado a las madres adolescente de 14 a 19 afios que practican las Técnicas de

Lactancia Materna que son atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Socorro-Huaura en el
periodo agosto a diciembre del 2015.

Segun el gréfico N°17 del total de las madres encuestadas que el 63% no se envicia

gestos de dolor durante el amamantamiento, mientras que el 37% se observa gestos
de dolor durante el amamantamiento.
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