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RESUMEN

El uso de la técnica y la postura adecuada durante la lactancia también es un
factor importante para continuar con la lactancia, por lo tanto, la deteccion del
cumplimiento de la técnica y posturas del amamantamiento de las madres
ayuda al fracaso de esta etapa y provee de la inmunidad que proporciona la
leche materna. Objetivo: Identificar el cumplimiento de la técnica y posturas
del amamantamiento de las madres con nifios menores de 1 afio que asisten
a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, 2021-2022. Metodologia:
descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de corte transversal. Poblacion: 120
madres con niflos menores de 1 afio, que cumplen con criterios de inclusion.
Técnica: Cuestionario, Instrumento: Encuesta. Resultados: Entre las
caracteristicas predominan madres de 21 a 30 afios (75%), de escolaridad
secundaria completa (46%), de etnia mestiza (70%), de areas urbanas (83%),
de estado civil unién libre (58%), con 1 a 2 hijos (54%); en cuanto al
conocimiento de las técnicas, las madres estimulan el reflejo de busqueda
(95%) y revisa que la nariz queda libre para respirar (92%); en relacion a las
posturas, realizan la posicion sentada (76%) y en cuanto a los problemas mas
frecuentes, presentaron dolor (92%). Conclusion: Es evidente el
incumplimiento de la técnica y posturas de amamantamiento puede conllevar
a que las madres presenten problemas de mamas. Es necesario incrementar
su nivel de conocimiento para evitar estos problemas y un posible rechazo de

la lactancia materna.

Palabra clave: Lactancia Materna, Técnica, Posturas, Conocimiento,

Prevencion.
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ABSTRACT

The use of the proper technique and posture during lactation is also an
important factor to continue breastfeeding, therefore, the detection of
compliance with the technique and breastfeeding postures of the mothers
helps the failure of this stage and provides the immunity provided by breast
milk. Objective: Identify compliance with the technique and breastfeeding
postures of mothers with children under 1 year of age who attend a health
center in the city of Guayaquil, 2021-2022. Methodology: descriptive,
guantitative, prospective, cross-sectional. Population: 120 mothers with
children under 1 year of age, who meet the inclusion criteria. Technique:
Direct observation, Instrument: Direct observation guide. Results:
Among the characteristics, mothers from 21 to 30 years old (75%), with
complete secondary schooling (46%), of mixed ethnicity (70%), from urban
areas (83%), of civil union status (58%) predominate. ), with 1 to 2 children
(54%); Regarding the knowledge of the techniques, the majority stimulates
the search reflex (95%) and checks that the nose is free to breathe (92%);
in relation to the postures, the majority performed the sitting position (76%)
and in terms of the most frequent problems, the majority indicated pain
(92%). Conclusion: It is evident that non-compliance with the technique
and breastfeeding positions can lead to mothers presenting breast
problems. It is necessary to increase their level of knowledge to avoid

these problems and a possible rejection of breastfeeding.

Keyword: Breastfeeding, Technique, Postures, Knowledge, Prevention.
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Introduccion

Actualmente se carece de pruebas cientificas que afirmen la idoneidad de una
técnica y postura para amamantar al bebé; por esta razén, dentro de este
proceso, se ha considerado necesario que la madre se sienta comoda y que
el bebé permanezca apegado al cuerpo de ella(l). A pesar de ellos, se
consideran ciertos aspectos en la posicion del bebé, el acople a la mamay la
postura de la madre durante los primeros dias y en el primer mes de vida,
hasta lograr que se acople naturalmente este binomio al procedimiento(2).

Aspectos como grietas en el pezén, dolores lumbares, mastitis, congestion
mamaria, permite enfatizar la necesidad de identificar el cumplimiento de la
técnica y posturas que tiene la madre para el amamantamiento, ademas de
determinar el nivel de educacion de la madre, la ocupacion, el momento inicial
de la lactancia, entre otros. Por consiguiente, la técnica y posturas de
amamantamiento inadecuadas y el retraso del inicio de la lactancia, en la
mayoria de casos puede causar el fracaso de esta etapa y privan a los recién

nacidos de la inmunidad natural que proporciona la leche materna(3).

En diferentes literaturas se relata que este problema es mas comun en las
mujeres primigestas, ademas se cree que cuando la técnica o la postura es
incorrecta, la boca del nifio no cubre todo el pezén, por lo que el nifio se ve
obligado a succionar en el vacio, esto ocasiona que no pueda extraer

adecuadamente la leche(4).

El presente proyecto tiene como propdésito identificar el cumplimiento de la
técnica y posturas del amamantamiento, para asi poder obtener informacion
actualizada sobre el conocimiento y problemas mas frecuentes que se
presentan en las madres; de esta forma, el presente estudio sera de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo y trasversal. Para la recoleccién
de datos se utilizara como instrumento la encuesta aplicada en madres con
nifios menores de 1 afio que asisten a un centro de salud de la ciudad de
Guayaquil, 2021-2022.
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1. Planteamiento del Problema

El uso de la técnica y la postura adecuada durante la lactancia también
es un factor importante para continuar con la lactancia, particularmente
en los primeros 6 meses. Por tanto, la deteccién temprana de problemas
en la aplicacion de la técnica y posturas de amamantamiento evite
problemas tales como las grietas, dolor, ingurgitacibn mamaria, mastitis e

hipogalactia, principales causas de abandono de la lactancia materna(5).

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que la duracion de la
lactancia es de alrededor de seis meses, realizandose con frecuencia
durante al menos 15 a 20 minutos cada vez, por lo que una posicidén
incorrecta puede causar trastornos musculoesqueléticos, principalmente
dolor en el cuello, la parte superior e inferior de la espalda(6). Por lo tanto,
es importante que se determine la posicion en que la madre coloca al nifio
frente al pecho, debido a que el permanecer en una posicion fisica
constante puede causarle trastornos, lo cual también afecta a la lactancia
materna. La mejora del estado de salud de las madres que amamantan
estéd vinculada de manera crucial a su cuidadosa atencion a la lactancia

ergonomica(7).

Pero de acuerdo con la Organizacion Panamericana, esta problematica
en América Latina también se hace presente, debido a que solo 5 de cada
10 recién nacidos reciben lactancia materna(8). La baja prevalencia de la
lactancia materna en estos paises, se atribuye a factores relacionados
con la madre, como el lugar de residencia, el nUmero de nacimientos, el
nivel educativo, la situacion econodmica, el uso de la atencion prenatal y

conocimiento sobre las posturas y técnicas de amamantamiento(9).

En el Ecuador, a través del estudio de ENSANUT en el 2018, se describe
que el 70% de los menores de 6 meses reciben lactancia materna
3



exclusiva en las areas rurales, mientras que solo el 58% recibe este tipo
de lactancia en las zonas urbanas. A través de esta realidad nacional,
podemos aproximarnos al numero de madres que requieren de cuidado,
atencion primaria y que requieren un abordaje multidisciplinario;
considerando que muchas madres acarrean desde el mismo embarazo
dolor en zona dorso-lumbar, por factores biomecanicos por malas
posiciones debido al sobrepeso que debid acarrear por 9 meses, en caso

de ser un embarazo a término(10).

En un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, asisten a las consultas
madres por grietas en el pezén, congestibn mamaria y mastitis, debido al
desconocimiento sobre la técnica y la postura correcta de
amamantamiento; algunas madres manifiestan sentir dolor en el pezén
como una sensacion de ardor, picazén o pellizco; ademas hay factores
gue intervienen en la duracién de la lactancia entre estos se encuentran
el empoderamiento, la motivacioén y conocimiento que ellas mismas tiene

sobre el tema.

1.1. Preguntas de investigacion

e ¢ Cual es el cumplimiento de la técnica y posturas del amamantamiento
de las madres con nifios menores de 1 afio que asisten a un centro de
salud de la ciudad de Guayaquil?

e ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres con
nifios menores de 1 afio que asisten a un centro de salud de la ciudad de
Guayaquil?

e ¢ Cual es el conocimiento sobre la técnica y posturas del amamantamiento
en las madres con nifios menores de 1 afio que asisten a un centro de
salud de la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Cuales son los problemas mas frecuentes del amamantamiento de las
madres con nifios menores de 1 afio que asisten a un centro de salud de

la ciudad de Guayaquil?



1.2. Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad contribuir con
informacién a las madres, para que se aplique una adecuada y correcta
técnica y posturas de amamantamiento, pues lo observado durante las
practicas clinicas muestra que tienen mucha dificultad en dar de lactar, ya
sea por inexperiencia o inmadurez. Esta demostrado cientificamente que
la lactancia materna es la mejor opcion para alimentar al recién nacido
hasta los 6 meses de vida de manera exclusiva y ademas prevenirlo de
enfermedades infecciosas y de origen autoinmune, y de esta forma

prevalecer la salud tanto en el nifio como en la madre.

En base a la problemética, se puede evidenciar que es de gran relevancia
describir el cumplimiento de la técnica y postura de amamantamiento en
madres que asisten a un centro de salud, determinando ademas el
conocimiento que poseen para conocer las razones por las cuales se
presentan dificultades durante la lactancia materna exclusiva vy
profundizar en las creencias del grupo objetivo acerca del conocimiento

de los beneficios de la lactancia materna.

Por otra parte, el estudio también es importante debido a que la demanda
de madres es alta, un tema actual porque al revisar las publicaciones de
los dltimos cinco afos, algunos autores a través de sus estudios hacen
referencia sobre el alto impacto que representan en todo el mundo. Por lo
que se espera, poder contribuir con datos actuales de este centro de
salud, promoviendo la lactancia materna exclusiva después del parto y
hasta los seis meses de vida, para mejorar su calidad de vida, en

cumplimiento de los principios constitucionales del buen vivir.

A través de esta investigacion se beneficiaran las madres, que, mediante
charlas educativas por parte del personal de salud, podran adquirir
informacion pertinente que informe sobre las técnicas y posturas para la

Lactancia Materna exclusiva. Asi mismo, el personal de enfermeria de

5



este centro de salud reconocerd los aspectos a mejorar en cuanto a la
informacién y capacitacion que se imparte, para que asi las futuras
madres tengan preparacion especial en este tema, con la finalidad de

mantener la Lactancia Materna Exclusiva.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Identificar el cumplimiento de la técnica y posturas del amamantamiento
de las madres con nifios menores de 1 afio que asisten a un centro de
salud de la ciudad de Guayaquil, 2021-2022.

1.3.2. Objetivos Especificos.

e Caracterizar sociodemograficamente a las madres con nifilos menores
de 1 aflo que asisten a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

e Determinar el conocimiento sobre la técnica y posturas del
amamantamiento en las madres con nifilos menores de 1 afio que
asisten a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

e Describir los problemas més frecuentes del amamantamiento de las
madres con nifilos menores de 1 afio que asisten a un centro de salud

de la ciudad de Guayaquil.



Capitulo Il

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

En la investigacion publicada por Huaca y Miniet(11), con el objetivo de
implementar una guia sobre la técnica de lactancia para lo cual, se realizo
un estudio descriptivo con enfoque cualitativo y cuantitativo, no
experimental, de corte transversal, con una poblacion de 30 madres
pertenecientes al area de Salud de San Antonio de Ibarra en un periodo
de 4 meses (octubre 2016 a febrero 2017); las cuales acudian a los
controles prenatales y atencion del nifio sano en el centro, se empled una
encuesta, dando como resultado, que el 20% se encontraba en la edad

de 32 afos.

Referente al nivel de conocimiento sobre las técnicas y posturas solo
conocia el 66%, el 50% reconocia solo dos técnicas de amamantamiento,
acostada y sentada, mientras que el 53% reconocia como consecuencia
la mastitis, al no aplicar una correcta técnica; por otra parte solo el 20%
ha recibido talleres sobre técnicas de amamantamiento. Concluyen
seflalando que la mayoria de las madres tiene conocimientos bésicos
acerca de las técnicas de lactancia, y que estdn de acuerdo en la
implementacion de una guia para incrementar su nivel de conocimiento

sobre el tema en cuestion(11).

Por otra parte, en la publicacién de Martinez(12), con el fin de conocer el
nivel de conocimiento de madres adolescentes; lleva un estudio
cuantitativo, descriptivo, enfocado en 100 madres. Afirma en los
hallazgos, que el 80% habian sido informadas de los beneficios y sobre
las técnicas de la lactancia; cerca del 60% tenia conocimientos

suficientes, mas audn sobre el vinculo con el hijo y los beneficios
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nutricionales. Concluye indicando que los conocimientos generales
encontrados en las madres encuestadas hablan una vez méas sobre la
necesidad de continuar fomentando y apoyando la lactancia materna, a
partir de la capacitacion y preparacion de las madres y la familia desde

etapas tempranas del embarazo.

Por otra parte, Rodriguez(13) en su estudio desarrollado con el objetivo
de determinar los factores biopsicosociales que influyen en la lactancia
materna ineficaz en las madres del Hospital Basico Playas, 2020; lleva un
estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal enfocado en 50
madres del Hospital Basico Playas; entre los hallazgos menciona que los
factores que influyen en la lactancia ineficaz, tales como lactancia dolorosa,
mastitis, ademas de cansancio, estrés, agotamiento; identificandose ademas
que es una poblacién joven y que viven en unidn con su pareja, por lo tanto
los conocimientos en cuanto a la técnica y postura de amamantamiento, son

escasos.

En un articulo llevado a cabo por Hernandez y Sanchez(14) en el 2022,
describen su estudio que tuvo como objetivo identificar las percepciones
gue poseen las madres sobre la lactancia materna. Investigacion
cualitativa y descriptiva, enfocada en 291 madres. En los hallazgos, afirma
que el 39 tiene de 19 a 22 afios, el 45% interrumpid la lactancia materna
por tener grietas en los pezones. Concluyen indicando que las madres
han perdido la cultura de la lactancia, y esta puede ser causada también,
por mitos que se tienen tales como que va a doler en el momento que él
recién nacido succione el pecho, si le haran grietas en los pezones o
simplemente quieren mantener su contextura y fisico impecable; esto

puede pasar mas en madres menores.

A su vez, Paredes y Trujillo(15) en su estudio que tuvo como fin analizar
el conocimiento que poseen las madres primigestas; desarrollo estudio
descriptivo y transversal. En los hallazgos, firma que la edad fue de 24.88

afios que predomind, que estuvieron en el segundo trimestre de
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embarazo, casadas, con grado de licenciatura, catélicas y amas de casa.
El nivel de conocimiento fue suficiente en 61.3%, ademéas no hubo una
asociacion entre conocimiento y nivel académico. Concluyen afirmando
gque las mujeres primigestas tienen conocimiento suficiente sobre
lactancia materna y sus beneficios. Dicha informacion es proporcionada

principalmente por el personal de enfermeria

En un articulo publicado por Pinilla y Dominguez(16), con la finalidad de
conocer los factores que interrumpen el cumplimiento de la lactancia
materna; desarrolla estudio transversal, enfocado en 158 madres. Entre
los resultados afirma que la edad promedio es de 17 afios, el 39.4% lacto
6 meses y el 9.8% lacté mas de 6 meses; el 89.2% ya habian tenido hijos.
Las razones por las cuales no alimenta a su hijo con solo leche materna
son: el 9.5% producen poca leche, el 12% el nifio se queda con hambre,
y el 20.7% otras causas. Por tanto concluyen que es necesario el
asesoramiento y el apoyo familiar, para que el amamantamiento sea una
experiencia satisfactoria tanto para la madre adolescente como para el
hijo.

En una investigacion llevada a cabo por Fernandez y Tamayo(17), con el
objetivo de realizar una intervencion cognitiva a las mujeres que asisten
al “grupo de apoyo a la lactancia, lleva a cabo un estudio cuantitativo,
cuasi-experimental, en una muestra censal conformada por 11 gestantes
y 19 lactantes. Entre los resultados sefiala que el 33% tienen entre 33-35
afios, quienes En la preintervencion las mujeres tuvieron una actitud
positiva con un puntaje de 17-48 hacia la lactancia artificial 83%, en la
postintervenciéon la actitud positiva hacia la lactancia materna cambié
87%. Concluye sefialando que la intervencion cognitiva incremento la
actitud positiva hacia la lactancia materna exclusiva, destacando que una
oportuna intervencion educativa de promocion, apoyo y acompafiamiento
durante el embarazo y posparto garantiza la duracion y exclusividad de la

lactancia materna.



2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Técnicas de amamantamiento

Es importante tener en cuenta la técnica que se aplica a la hora de
amamantar, los errores de colocar al bebe en una mala posicién pueden
formar grietas dolorosas, maceraciones en los pezones o la dificultad para
el bebé de succionar la leche, sin embargo, también hay que tener en
cuenta que la préactica como tal, se va perfeccionando a medida que se
da de lactar, de forma que las madres pueden tener una buena técnica en
diferentes posiciones, pero siempre las primeras tomas seran las mas

complicadas por el dolor de la madre y las dificultades para moverse(29).

Es necesaria una técnica correcta, debido a que la mayoria de los
problemas se debe a que hay una técnica deficiente. Ante las dificultades
o problemas, es necesario observar forma en que se esta realizando la
técnica y las posturas, para corregir los errores. Por ende, se debe brindar
apoyo a la madre, de ser necesario para que cumpla con su lactancia. Si
realiza una técnica adecuada, no existirAn razones para abandonar la
lactancia materna ni sustituirla por la leche de féormula, como muchas
mamas lo hacen por la necesidad de alimentar a su hijo, al ver que su
bebe no se esta “alimentando” por lo que no logra coger el seno o sigue

llorando por insatisfaccion(30).

Por otra parte, entre las técnicas se recomienda que la mejilla del nifio
debe acercarse al seno materno, y como los recién nacidos tienen el
denominado reflejo de busqueda, el bebé dirigird su boca al pezoén de la
madre. Madre y nifio, independientemente de la postura que se adopte,
deberan estar comodos y muy juntos, preferiblemente con todo el cuerpo

del nifio en contacto con el de la madre(31).
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Dentro de las técnicas que se reconocen también estan las siguientes:

e La madre debe sujetar su seno con la mano en forma de la letra “C”,

asi mismo debe cerciorarse de que él bebe introduzca todo el pezon

dentro de la boca y la mayor parte la areola, manteniendo distancia

para que el pecho no dificulte la respiracion del bebe (32).

e La madre presiona la parte mas cercana de la areola con los dedos

indices y pulgar, para desencadenar el reflejo de apertura después de

que el bebé haya abierto la boca, se lleva el pezén a los labios y se

empuja hacia la boca del bebé. De esta manera, masajea con su

lengua los senos lactiferos contra el paladar para extraer la leche sin

ejercer presion sobre el pezon y evitar el dolor(32).

e Serecomienda asi a la madre, que ella debe acercar el bebé al seno,

no llevar el seno al nifio. Si ella se inclina hacia delante para dar el

pecho, ademas de que el agarre no seré el adecuado, lo mas probable

es que sufra dolor de espalda(33).

e La barbilla del nifio queda tocando el pecho de la madre, la boca esta

bien abierta con el labio de abajo como si estuviera hacia afuera. La

parte oscura del pecho (areola) esta bien adentro de la boca, se ve un

poco por arriba de la boca de la nifia/o y casi no se ve por abajo. la

nifia o nifio traga despacio y no le cuesta respirar(33).

e Se debe revisar que la nariz del recién nacido quede libre para

respirar. Para que pueda amamantarse de manera correcta, la areola

debe estar cubierta y la barbilla debera de tocar el pecho de la madre,

de tal manera que pueda respirar(33).

e Se debe estimular el reflejo de busqueda, para acercar el pezén hacia

la comisura de los labios, una vez que el bebé haya abierto la boca

por completo; en caso de resistencia, halar sutilmente la barbilla del

bebé hacia abajo para abrir su boca(33).

Estimula la baja de la leche a través de masajes en los senos. Los

masajes antes de ofrecerle la leche materna al bebé son fundamental,

porque de esta manera el pecho se prepara para activar las dos

hormonas implicadas en el funcionamiento de la lactancia(33).
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2.2.2. Posturas del amamantamiento

Una buena posicion asegura que el flujo de leche hacia el bebé sea el
correcto e incluso se previene con esta la aparicion de grietas en los
pezones, la forma que se recomienda es vientre contra vientre, de forma
que el cuerpo del nifio esté en contacto con el cuerpo de la madre, la boca
del bebe debe estar a nivel del pezon de forma que la cara y los hombros
del lactante se encuentren frente al pecho de la madre, asi el mismo no
debe girar la cabeza para encontrarlo, de forma que él coloca la boca
debajo del pezon y succiona con movimientos ondulantes, las mejillas los
siguen con una elevacion para comprimir el pecho y luego deja de hacerlo

para relajarse(34).

La cabeza del bebe va en el codo de la madre y la espalda del mismo se
coloca en el antebrazo mientras que con la ayuda de la otra mano el pecho
debe mantenerse en forma de “C”, no se debe realizar ninguna presion ni
colocar la mano en forma de tijera, esto dificulta el agarre del pezon para
el nifio. Dentro de las posturas que se reconocen también estan las
siguientes:

e Posicion acostada: Se recomienda cuando la madre pas6é por un
proceso de cesarea ya que evita que la madre continue sintiendo
dolor, aqui se busca sobretodo la comodidad de la madre en cuya
espalda se colocan almohadas que la apoyen y le permitan flexionar
un poco las piernas, el nifio se coloca sobre el térax de la madre.

e Posicion sentada: La madre colocada en posicion recta, relajados los
hombros, coloca un taburete para evitar que se caigan los muslos y
coloca al recién nacido mirando a la madre y barriga con barriga, a la
vez pone un cojin por debajo para poder acercarlo al pecho.

e Posicion sandia: se colocan almohadas para ayudar a sostener el
cuerpo del nifio mientras el antebrazo de la madre permite que el
cuerpo retroceda y se apoye la cabeza sobre él. Esto se usa sobre
todo cuando se quiere evitar el bloqueo de un conducto o también

cuando ya existe y se lo quiere drenar.
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e Posicion cuna cruzada: Se realiza para dar ambos pechos, debido a
qgue el bebé prefiere ambos pechos. Esta posicion es una variante de
la anterior, en la que la madre sujeta con la mano en posicién de U su
pecho, con la otra mano sostiene solo la espalda y el cuello del recién
nacido. Se necesitara de una almohada para colocar el cuerpo a la

altura del pecho de la madre(35).

2.2.3. Problemas méas frecuentes del amamantamiento

Grietas en el pezon

Son heridas que se presentan debido a una presién insuficiente de la boca
del bebé, suele deberse a un acoplamiento ineficiente. Incluso con grieta,
la lactancia no debe ser dolorosa, aun cuando encaja perfectamente en la
boca del lactante. En ocasiones se refiere a factores infecciosos, como es
el caso de la Candida Albicans, que causa un enrojecimiento del pezon,

picazon, dolor y sensacion punzante luego de la succién(36).

Se debe constantemente evaluar si la desproporcién del pezén y la boca
impide que se lleve la areola, el lactante a su boca. Ante esto, es
aconsejable succionar la leche y darle al lactante mediante una sonda o
en un vaso. Si es intenso el dolor o si se abre la grieta durante la succion,
se debe interrumpir la lactancia por el periodo de 48 horas y extraer de

manera manual, cada cuatro horas la leche para darle al lactante(36).

Mastitis

Debido a la lactancia, la llamada mastitis puerperal es la inflamacién de la
mama. Se considera como causa principal la retencion de leche, que
puede deberse a una postura incorrecta del lactante o una alimentacién
del seno, como es el caso de la implementacion del biberén. Con mas
frecuencia los organismos, como los Staphylococcus aureus y S. albus
inciden en la mastitis infecciosa, mientras que son menos frecuentes la

Escherichia coli y estreptococco(37).
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Entre los sintomas clinicos, se destaca el enrojecimiento, el dolor, la
inflamacion, las mialgias y el escalofrio. A través de la exploracion fisica,
se identificar el edema, el eritema y la hipersensibilidad. En ciertos casos
raramente se convierte en un absceso, encontrandose una masa
fluctuante, dura y dolorosa. Entre los componentes que inciden se destaca
la retencion de leche, las grietas en el pezon, el cambio drastico de la
frecuencia del amamantamiento, la limitada resistencia materna hacia la

infeccidn entre otros(37).

No se requiere de pruebas de laboratorios u procedimientos para su
diagnostico. A través de las publicaciones de la OMS, se recomienda el
cultivo y las pruebas de sensibilidad en la leche, en casos de que no exista
una respuesta hacia el tratamiento antibiético, en recurrencia de la
mastitis. En la mayoria de los casos, las pacientes son alérgicas a los
antibiéticos de uso comun, o que se usan para una presentacion rara o un

caso grave(38).

Hipogalactia

Se conoce asi a la baja produccion de leche para satisfacer las
necesidades nutricionales del bebé. Cabe sefalar que las madres,
presentan miedo de no producir la suficiente cantidad de leche para sus
hijos, en la mayoria de casos estos temores no poseen fundamentos. Por
lo general, las madres experimentan estas situaciones sintiendo que el
pecho esta vacio, que el recién nacido bebe mas durante menos tiempo,
gue el bebé se encuentra inquieto o que se siente mejor si le da el
biberén(39).

Sin embargo, otra de las razones por las que consideran presentar este
problema, se debe al impacto que se refleja en el lactante, como el de
subir 500 gramos cada mes, el tener un peso inferior al del peso que tuvo
después de nacer, orina concentra, en bajas cantidades y con menor

frecuencia, que se da menos de seis veces al dia, sumado a la
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deposiciones inusuales, llanto débil, mareos o letargos, se presentan

secas la mucosa y la piel y hay un bajo tono muscular(39).

Dolor

Una de las principales causas es la mala conexion entre la boca y el
pezdn, si este persiste, a pesar de que hay una buena técnica, se debe
buscar otras causales, como alguna enfermedad de la madre o el lactante.
Si experimentan dolor durante la lactancia, se debe mantener un
constante control sobre la succién, controlando los pechos luego de dar
de lactar y observando la succion del bebé. Observando la conexién, la
succion, la distancia y la introduccion de la areola. Como es el caso de
qgue la distancia entre el pecho y la nariz, es de un centimetro, puede ser
deficiente la cohesidén, por lo que se corrige introduciendo la mayor parte
de la areola en la boca del lactante(40).

Ingurgitacion mamaria

Se llama de esta manera al desbordamiento de la leche en las mamas,
debido a la congestion de los vasos linfaticos venosos y toracicos,
causando hinchazon, ademas de que se vuelven dolorosas y duras. Se
presentan con sensibilidad y dolor que perdura hasta cuarenta y ocho
horas desde que se inicia la lactancia. Esta congestion se puede producir
cuando hay una programacion de la lactancia, cuando presenta problemas
para amamantar o cuando esta separada de su hijo. Para su tratamiento,
es necesario la compresiéon, calor hiumedo Ilocal, analgésicos vy
antiinflamatorios, vaciando la mama de forma natural, y si no es posible,

de forma mecéanica(41).

2.2.4. Lactancia Materna

La lactancia materna es la mejor manera de poder alimentar al recién nacido,
debido a que proporciona un aporte equilibrado de nutrientes necesarios ,
para dar proteccion contra la morbilidad y la mortalidad por enfermedades

infecciosas. Por lo tanto, es la alimentacion adecuada para los recién
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nacidos, debido a que satisface cada una de sus necesidades en todo
momento y ademas, le proporciona los nutrientes que necesita tanto para su
desarrollo como para su crecimiento, de modo que pueda adaptarse a las

funciones del sistema digestivo(18).

Si bien la lactancia es un acto entre la madre y el hijo debe considerarsela
también como un tema de salud publica, ya que los beneficios que esta
representa no son dirigidos solo hacia la lactante y el lactado, sino que
también a la familia, la sociedad y el medio ambiente. La lactancia es definida
como el periodo durante el cual el nifio se alimenta con leche materna, este
liquido es irremplazable ya que es la mejor forma de alimentar al bebé,
garantizandole todos los nutrientes que necesita para un buen desarrollo, es
por eso que durante los ultimos 30 afios se ha ido mejorando la informacion
disponible sobre la lactancia, una de las entidades que abarca de manera

mas amplia(19).

Es importante puntualizar las propiedades de la leche materna en cada etapa
de crecimiento de los lactantes para atender los beneficios nutricionales que
tendran, como son el crecimiento y desarrollo oportuno, la prevenciéon de
enfermedades tales como gastrointestinales, diarreas y deshidrataciones, a
mas de garantizar la disponibilidad de alimento seguro, suficiente, gratuito,
de insustituible calidad y a la medida de los requerimientos nutricionales del
nifio. La lactancia materna éptima de los lactantes menores de dos afios de
edad tiene mas repercusiones potenciales sobre la supervivencia de los
nifos que cualquier otra intervencion preventiva, ya que puede evitar 1.4
millones de muertes de nifios menores de cinco afios en el mundo en

desarrollo(20).

La tipologia de la leche materna difiere segun la fecha de produccién el

contenido calorico, por lo cual se presentan los siguientes tipos:

e Pretérmino: Se segrega durante el tercer trimestre de gestacion, en
cuanto se inicia el parto prematuro, posee un contenido elevado de

proteinas y de lactosa, por lo que favorece de forma Optima el
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crecimiento del neonato. Posee también grandes cantidades de
lactoferrina y de inmunoglobulinas, que colaboran con el sistema
inmunitario del recién nacido.

e Calostro: blanquecina al inicio, pero que se vuelve amarillenta con el
tiempo. Del primer hasta el cuarto dia es dura, luego vuelve a su
coloracion blanquecina. Es rica en proteinas, densa y con mas lipidos
para el desarrollo intelectual y el desarrollo ponderal del neonato. Tiene
un sabor similar al liquido amniético, por lo que una sensacion de
tranquilidad o seguridad al neonato.

e Transicion: Leche que se produce entre el cuarto y el quinto dia luego
del parto. Existe un aumento brusco desde el cuarto hasta el sexto dia,
aumentandose hasta alcanzar una cantidad de produccién de 600 a 800
ml por dia, cantidad que alcanza entre el octavo y el quinceavo dia
después del parto. Esta leche posee un contenido superior de lactosa,
grasa, calorias y vitaminas hidrosolubles.

e Madura: Desde el décimo dia se produce una cantidad de 700 a 800 ml
por dia, contiene una mayor cantidad de agua, carbohidratos, proteinas
, zinc, calcio, hierro y minerales, es decir, oligoelementos para el

desarrollo del recién nacido(21).

El periodo de la lactancia materna, se considera desde el momento del
nacimiento independientemente si fue prematuro o a término, hasta que el
bebé cumple 6 meses de vida, es una etapa de grandes cambios hormonales
y psicolégicos que también intervienen en el estado fisico de la mujer, por la
demanda de un recién nacido por parte de un adulto que lo cuide para
satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion, aseo, afecto y

estimulacién para su desarrollo y supervivencia(22).

Contrastando con la OMS, UNICEF y la AAP de que este periodo se debe
prolongar hasta los 6 meses de vida del lactante, la Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) sostiene
gue la recomendacion es de cuatro a seis meses, luego del cual se puede

incluir otro tipo de alimentacion complementaria, se puede mantener de
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forma mixta de preferencia hasta que cumpla 2 afios de vida, donde ya se
podria suspender, evitando asi desnutricion y enfermedades peligrosas para

el recién nacido(23).

Entre las ventajas para el nifio o nifia, se puede agregar que proporciona los
nutrientes que necesita, por lo tanto, es esencia dentro del primer afio de
vida de los nifios y nifias, ya que la leche materna posee la cantidad
necesaria de aminoacidos para el desarrollo del cerebro. Ademas, da
proteccion contra patologias o infecciones. Por esto, se la considera como
el Unico alimento completo para el desarrollo seguro de los nifios y nifias,

ayudandoles a crecer con inteligencia y llenos de vitalidad(24).

Se conoce como calostro, a la primera leche que produce la madre luego del

parto, este es espeso, puede ser en ocasiones transparente o amarillento,

ademas de pegajoso. Este es de mayor importancia, debido a que:

e Posee todo lo necesario para la nutricion desde el nacimiento del nifio.

e Da proteccion contra enfermedades e infecciones, por ende, los menores
sSon mas sanos.

e Esta conformado por las cantidades adecuadas de micronutrientes que
necesita el bebé.

e Da proteccion también al recién nacido contra enfermedades a las cuales
las madres han estado expuestas.

e Esun laxante, ya que ayuda a limpiar el estbmago del neonato(25).

Si bien antes se creia que la leche tenia un factor que se le atribuia un poder
genético, actualmente existe la suficiente evidencia para afirmar que es
cierto ya que funciona como un regulador o transmisor entre el genoma
materno y el infantil, interfiriendo en la expresion genética de tejidos como
por ejemplo el nervioso, lo que trae consecuencia a largo plazo en la

programacion metabdlica de toda la vida del lactante(26).

Ya se ha hablado acerca de las enfermedades que se previenen con la

lactancia materna, sin embargo, también se ha documentado que, de
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presentarse alguna infeccion, estas son leves y el nifio o nifia se recuperan
de manera rapida y satisfactoria, los 6rganos como el timo también tienden
a ser mas grandes en los nifios alimentados con leche materna que aquellos
cuyo alimento fue de otras caracteristicas razon por la cual hay una mejor

funcién inmune y celular(27).

Sin embargo, la leche materna posee dentro de su contenido elemental:

e Vitaminas A, B y C, para el crecimiento saludable.

e Fosforo y Calcio para conservar sanos Yy fuertes los huesos.

e Hierro, para conservar la energia.

e Proteinas, para dar proteccion contra enfermedades.

e Grasas, para proteger contra enfermedades en la etapa de adultez,
referentes a la circulacion o cardiovasculares. Favorece también al
desarrollo de la inteligencia.

e AzUcares, aporte energético y capacitacion cerebral(28).

Entre las enfermedades, que puede llegar a proteger al nifio, se puede

mencionar la deshidratacion, la gastroenteritis, infecciones respiratorias,

alergias, cdélicos, estrefiimiento, problemas en la piel como salpullido o

prurito, coblera, sarampiéon, diabetes, desnutricion y deficiencia de

micronutrientes(28).

e Es de beneficio para las madres, debido a que:

e Sale mas facil y rapido la placenta.

e Es minimo la probabilidad de hemorragia.

e Se reduce el riesgo de anemia.

e Recupera rapido su tamafio normal la matriz.

e Habrd menos congestion en los pechos de la madre.

e Laleche baja mas rapido en los primeros dias.

e Cuando se acabe la leche, no tendra fiebre la madre.

e Reduce el riesgo de que la madre presente cancer de ovarios o de
mama.

e Facilita un mejor apego de la madre con el recién nacido(28).
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2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado
garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusidon a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestaciéon de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional(42).

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social
y laboral.
La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después

del embarazo y durante el periodo de lactancia(42).

Art. 332.- El Estado garantizara el respeto a los derechos reproductivos de
las personas trabajadoras, lo que incluye la eliminacion de riesgos
laborales que afecten la salud reproductiva, el acceso y estabilidad en el
empleo sin limitaciones por embarazo o niumero de hijas e hijos, derechos
de maternidad, lactancia, y el derecho a licencia por paternidad. Se prohibe
el despido de la mujer trabajadora asociado a su condicion de gestacion y
maternidad, asi como la discriminacion vinculada con los roles

reproductivos(42).
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2.3.2. Cbdigo de la nifiez y adolescencia
Art. 24.- Derecho a la lactancia materna. Los nifios y nifias tienen derecho a
la lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre,
adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los
establecimientos de salud y privados desarrollar programas de estimulacion
de la lactancia materna(43).

Art. 27.- El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:
1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una
nutriciéon adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos,
para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y
adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las
necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos
y privado;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del
nifio, nifia o adolescente;

6. Informacién y educacion sobre los principios basicos de prevencion en

materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios(43).

Art. 34.- Los nifios y nifias tienen derecho a conservar, desarrollar, fortalecer
y recuperar su identidad y valores espirituales, culturales, religiosos,
linglisticos, politicos y sociales y a ser protegidos contra cualquier tipo de
interferencia que tenga por objeto sustituir, alterar o disminuir estos

valores(43).
Art. 44.- Todo programa de atencion y cuidado a los nifios, nifas y

adolescentes de las nacionalidades y pueblos indigenas, negros o afro

ecuatorianos, debera respetar la cosmovisién, realidad cultural y
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conocimientos de su respectiva nacionalidad o pueblo y tener en cuenta sus

necesidades especificas, de conformidad con la Constitucion y la ley(43).

2.3.3. Ley Organica de Salud
Capitulo I de las Acciones de Salud
Art. 1. Las areas de salud en coordinacion con los gobiernos seccionales
autébnomos impulsaran acciones de promocion de la salud en el ambito de
su territorio. Todas estas acciones requieren de la participacion
interinstitucional, intersectorial y de la poblacion en general y estan dirigidas
a alcanzar una cultura por la salud y la vida que implica obligatoriedad de
acciones individuales y colectivas con mecanismos eficaces como la

veeduria ciudadana y rendicion de cuentas, entre otros(44).

Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes
del Sistema Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia
materna durante los primeros seis meses de vida del nifio o la nifa,
procurando su prolongacién hasta los dos afios de edad. Garantizara el
acceso a leche materna segura o a sustitutivos de ésta para los hijos de
madres portadoras de VIH-SIDA(44).

2.3.4. Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025
El abordaje de la salud en el Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025
se basa en una visién de salud integral inclusiva y de calidad, a través de
politicas publicas concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y
reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso universal a las

vacunas(45).

Objetivo 6.- Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.
La OMS define a la salud como "un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades" y
"el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,

ideologia politica o condicion econdmica o social(45).
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Capitulo Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.

Métodos: Cuantitativo.

Disefio:
Segun el tiempo: Prospectivo.

Segun la naturaleza: Transversal.

3.2. Poblacion

Estuvo conformada por 120 madres con nifios menores de 1 afio atendidas
en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

e Madres con nifios menores de 1 afio

Criterios de exclusion

e Madres con nifios mayores a 1 afo.

3.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario a madres de un centro de salud de la ciudad de
Guayaquil basado en el Manual de Lactancia Materna emitido por la UNICEF
Ecuador(46).

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

Se utilizar& para el procesamiento de datos el programa informatico de Excel.
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3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano

Para garantizar aspectos éticos, se mantendra el anonimato de las madres,
explicAndose el propésito del estudio y respetandose su derecho a retirarse
de la misma si el caso lo amerita. Se asegur6 la confidencialidad de la
informacion garantizando que no se daria a conocer a otras personas el
resultado de sus respuestas, y la identidad aplicando el principio de

anonimato.

3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Cumplimiento de técnica y posturas de amamantamiento en
madres con nifios menores de 1 afo.

DIMENSION INDICADORES
Edad

ESCALA
10 a 20 afios
21 a 30 afos
31 a 40 afos
41 a 50 afos
51 a 60 afos
Primaria
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Mestiza
Blanca

Escolaridad

Etnia
Caracteristicas

sociodemograficas

Afro ecuatoriano

Lugar de residencia

Rural
Urbana

Estado civil

Soltera
Casada
Union libre
Viuda

NUmero de hijos

1 a 2 hijos
3 a4 hijos
>5 hijos

Conocimiento de
técnicas de
amamantamiento

Sujeta el seno con la
mano en forma de C

Si
No

Coloca la cara del nifio
mirando el pecho

Si
No
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DIMENSION INDICADORES ESCALA
Introduce todo el pezony | Si
la mayor parte de la | No
areola, dentro de la boca
del bebé
Acerca al bebé al seno Si

No
La barbilla del nifio queda | Si
tocando el pecho de la | No
Conocimiento de | madre
técnicas de Revisa que la nariz |Si
amamantamiento | queda libre para respirar | No
Estimula el reflejo de | Si
blasqueda, acercando el | No
pezébn a la comisura
labial cuando el nifio abra
la boca por completo.
Estimula la baja de la | Si
leche a través de | No
masajes en los senos
Posicion acostada Si
No
- Posicién sentada Si
Conocimiento de No
posturas Qe Posicion de sandia Si
amamantamiento
No
Posicion cuna cruzada | Si
No
Grietas en el pezon Si
No
Mastitis Si
. No
Problemas mas . . -
Hipogalactia Si
frecuentes del NGO
amamantamiento -
Dolor Si
No
Ingurgitacion mamaria | Si
No

25




4. Presentaciéon y Analisis de Resultados

Figura No. 1
Edad

100%
90%
80% 75%
70%
60%
50%
40%

30%
22%
20%

10%
0% 3% 0%
0 0
0% [
10 a 20 afios 21 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afios 51 a 60 afios

Fuente: Observacion directa a madres de un centro de salud de Guayaquil.
Elaborado por: Quijije Borbor Denisse Lizbeth - Quille Guaman Médnica Yessenia.

Andlisis:

En relacion a la edad, es evidente que el 75% de las madres que acudieron a
este centro de salud, tenian una edad de 21 a 30 afios. Un grupo mayoritario
de madres que acuden a este centro de salud, son adultos jovenes, que
debido a su edad, es notorio su poco conocimiento sobre la técnica y posturas
de amamantamiento, por ello que esto pasa desapercibido por la falta de
orientacién, educacion por parte de la familia, comunidad y del entorno que le
rodea.
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Figura No. 2
Escolaridad

100%
90%
80%
70%
60%
50% 46%

40%

29%
20%
10%

0%
Primaria Secundaria incompleta Secundaria completa

Fuente: Observacion directa a madres de un centro de salud de Guayaquil.
Elaborado por: Quijije Borbor Denisse Lizbeth - Quille Guaman Monica Yessenia.

Andlisis:

En cuanto a la escolaridad, es evidente que en el 46% de las madres que
fueron observadas, sefialaron que el 46% tenian secundaria completa.
Aunque un grupo mayoritario de madres, posee una secundaria completa, se
debe tomar en considerar el grupo restante, que no tienen una instruccién
completa, para asi poder darles una mejor orientacion, para fortalecer o
complementar sus conocimientos sobre su autocuidado y planificacion

familiar.
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Figura No. 3
Etnia

100%
90%
80%
o 70%
0
60%
50%
40%
30% 25%
20%

10% 5%

0% ]

Mestiza Blanca Afro ecuatoriano

Fuente: Observacion directa a madres de un centro de salud de Guayaquil.
Elaborado por: Quijije Borbor Denisse Lizbeth - Quille Guaman Monica Yessenia.

Andlisis:

A través de la tabulacién de esta informacion, se puede determinar que el 70%
de las madres que acudieron a este centro de salud, eran de etnia mestiza;
esta etnia tiene un mayor predominio, debido a que es una etnia caracteristica

en esta region.
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Figura No. 4
Lugar de residencia

100%

90%

83%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 17%

10%

0%
Rural Urbana

Fuente: Observacion directa a madres de un centro de salud de Guayaquil.
Elaborado por: Quijije Borbor Denisse Lizbeth - Quille Guaman Monica Yessenia.

Andlisis:

Al cuestionar sobre la residencia, fue evidente que el 83% de las madres
residen en areas urbanas; esto refleja que se encuentra en areas que cuentan
con una mayor accesibilidad a los servicios asistenciales sanitarios, para
llevar los controles adecuados y recibir informacion sobre la alimentacion y

cuidados que debe dar al neonato.
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Figura No. 5
Estado civil

100%
90%
80%

70%

50%

40%
34%

30%
20%

10% 8%

-
0%

Soltera Casada Union libre Viuda

Fuente: Observacion directa a madres de un centro de salud de Guayaquil.
Elaborado por: Quijije Borbor Denisse Lizbeth - Quille Guaman Monica Yessenia.

Andlisis:

La recoleccion de datos, permite conocer sobre el estado civil de las mujeres
atendidas en este centro de salud, evidencidndose un predominio del 58%
que se encuentran en union libre. Es notable que la mayoria de casos cuentan
con el apoyo por parte de su pareja, pero asi mismo existe un grupo
significativo que sefalaron estar solteras, por o que pueden contar solo con
el apoyo de sus familiares o en algunos casos se ven en la necesidad de
conseguir un trabajo.
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Figura No. 6
Numero de hijos

100%
90%
80%
70%

0
o0% 54%

50%

0
40% 34%

30%

20%
12%

N .
0%
1 a 2 hijos 3 a 4 hijos >5 hijos

Fuente: Observacion directa a madres de un centro de salud de Guayaquil.
Elaborado por: Quijije Borbor Denisse Lizbeth - Quille Guaman Monica Yessenia.

Andlisis:

Los datos recopilados a través de la observacién de las pacientes de este
centro de salud, permite conocer que el 54% ha tenido de 1 a 2 hijos, mientras
que otros grupos tuvieron de 3 a 4 y mas de 5 hijos. Esto permite evidenciar
que la mayoria de mujeres, estan cursando por su primer o segundo
embarazo, por lo que no pueden poseer el conocimiento o experiencia

necesaria sobre la lactancia materna y los cuidados del neonato.
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Figura No. 7

Conocimiento de técnicas de amamantamiento

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sujeta el seno con la mano en forma _ 429
de C
Coloca la cara del nifio mirando el _ 0
pecho pr%
Introduce el pezc')n Yy la mayor parte _ 83%
de la areola 0
Acerca al bebé al seno |GG 33%

La barbilla del nifio queda tocando el I 2%
pecho de la madre

Revisa que la nariz queda libre para D 92%
respirar

Estimula el reflejo de busqueda,

acercando el pezon a la comisura [N 95%

labial
Estimula la baja de la leche a través _ 67%
de masajes en los senos

Fuente: Observacion directa a madres de un centro de salud de Guayaquil.
Elaborado por: Quijije Borbor Denisse Lizbeth - Quille Guaman Monica Yessenia.

Analisis:

Referente al conocimiento de las técnicas de amamantamiento es evidente
que el 95% de las madres de este centro de salud, si poseen conocimiento
sobre la técnica de estimular el reflejo de busqueda acercando el pezén a la
comisura labial, mientras que el 92% si tiene conocimiento de que es
necesario revisar que la nariz del neonato quede libre para respirar. Por lo que
es preciso que se desarrollen estrategias de promociéon de salud, que
permitan promover el cumplimiento de estas técnicas de amamantamiento en
las madres de este centro de salud.
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Figura No. 8

Conocimiento de posturas de amamantamiento

100%
90%
80% 76%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10% 8% 8% 8%

v I H B

Posicién Posicién sentada Posicién de Posicién cuna
acostada sandia cruzada

Fuente: Observacion directa a madres de un centro de salud de Guayaquil.
Elaborado por: Quijije Borbor Denisse Lizbeth - Quille Guaman Monica Yessenia.

Andlisis:

En relacion a las posturas de amamantamiento, es evidente que el 76% de
las madres, al momento de la lactancia realizan la posicion sentada. Hallazgo
gue evidencia la necesidad de que el personal de salud siga interviniendo en
las madres, orientando sobre la importancia de las posturas, ya que estas
permiten mantener la produccion de la leche, evitando ademas problemas

posteriores como grietas y dolor, causados por la mala postura.
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Figura No. 9

Problemas mas frecuentes del amamantamiento

100%
92%
80% 75%
70% 67%
60%
50%
40%
30%
30%
20%
10%
0%
Grietas en el Mastitis Hipogalactia Dolor Ingurgitacion
pezén mamaria

Fuente: Observacion directa a madres de un centro de salud de Guayaquil.
Elaborado por: Quijije Borbor Denisse Lizbeth - Quille Guaman Monica Yessenia.

Andlisis:

Referente a los problemas que se presentan con mayor frecuencia durante el
amamantamiento, el 92% de las madres, indicaron que presentaron dolor. A
pesar de que esta cifra predoming, hubieron otros grupos que también
tuvieron una cantidad representativa de madres que habian tenido otros
problemas; por lo tanto, el personal de enfermeria, frente a estos problemas,
debe proporcionar informacién sobre las técnicas o posturas que debe mejorar
la madre, para evitar sigan presentandose o que afecten en la continuidad de
la lactancia materna.
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5. Discusion

De acuerdo a la interpretacion de los resultados obtenidos y responder a las
preguntas de investigacion en base a los estudios previos con los datos

obtenidos se establece las diferencias o similitudes:

En el presente estudio, se pudo establecer que el 75% de las madres que
acudieron a este centro de salud, tuvieron una edad de 21 a 30 afios, el 46%
tenia secundaria completa, el 70% era de etnia mestiza, el 83% residen en
areas urbanas, el 58% es de estado civil union libre y el 54% tiene de 1 a 2
hijos. Estos resultados poseen cierto contraste con los hallazgo de Hernandez
y Sanchez(14), quienes identificaron que el 39% de las madres, tuvo una
edad de 19 a 22 afios, ademas que el 40% ha tenido mas de 2 hijos y el
60% vive en areas urbanas. Mientras que en la investigacion de Huaca y
Miniet(11), el 20% de las madres se encontraba en la edad de 32 afios y
en la investigacién de Paredes y Trujillo(15) predominaron las gestantes
de 24 afos. Es evidente a través de esta comparacion que existen ciertas
caracteristicas que inciden en el desarrollo de las técnicas y posturas de
amamantamiento, como es el caso de la edad o el nUmero de hijos, debido
a que poseen poca experiencia sobre la importancia de un correcto
amamantamiento, ademas el nivel de instruccién también es importante,
debido a que este influye también en el conocimiento de los cuidados

preventivos, tanto para ella como para el recién nacido.

En cuanto al conocimiento sobre las técnicas de amamantamiento, el 95%
estimula el reflejo de busqueda acercando el pezon a la comisura labial,
mientras que, en relacion a las posturas, el 76% realiza la posicién sentada
para poder dar de lactar. Estos resultados, poseen cierta similitud con el
resultado obtenido por Pinilla y Dominguez(16), quienes sefialan que el
43% de las madres no tienen conocimiento sobre las técnicas de
amamantamiento, por lo cual sefialan que sus hijos se queda con hambre
0 no producen la suficiente cantidad de leche. Mientras que en los
hallazgos de Paredes y Trujillo(15), se indica que el 61% de las madres
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tienen conocimiento suficiente sobre las técnicas y posturas de
amamantamiento; al igual que Hernandez y Séanchez(14), quienes
sefialaron que el 45% de las madres debido al desconocimiento de las

técnicas y posturas, han dejado de lactar a sus hijos.

En base a la comparacion con otros autores, es evidente que a través de la
técnica y las posturas adecuadas se puede incrementar los beneficios de la
lactancia materna, por eso es necesario que tanto los profesionales de
enfermeria como de salud, observen a la madre al momento de amamantar,
para realizar una retroalimentacion sobre esta practica con el fin de evitar
errores; de esta forma el éxito de la lactancia materna, depende de la posicion
adecuada y del buen acoplamiento de la boca del nifio al pecho de su madre.
Sin duda alguna, existen algunas posiciones, pero la mas adecuada en cada
momento serd aquella en la que la madre y el nifio se encuentren mas

comodos, ya que pasaran muchas horas al dia amamantando.

Sobre los problemas que mayormente se dan en las madres, en el presente
estudio se determiné que el 92% presentdé dolor y el 88% afirma que
presentaron grietas en el pezén. A través de la revision de otros articulos, se
constato que en el estudio de Hernandez y Sanchez(14), cerca del 45% de
las madrees presentaron problemas de grietas en los pezones y el 15%
dolores. Pinilla y Dominguez(16), también sefialaron que el 32% de las
madres, dejaron de dar lactancia materna a sus hijos, debido a que

presentaron problemas como grietas en el pez6n, mastitis y dolor.

La prevencién de estos problemas, es el adecuado agarre de la boca del bebe
al pezén de la madre, este acoplamiento asegura una mejor succion de la
leche y evita no solo la distension por gases en el nifio, sino que actua de
manera preventiva disminuyendo los factores de riesgo para el traumatismo
del pezon; por lo tanto, el personal de enfermeria, desde su rol y contacto con
la madre, puede detectar las dificultades durante este proceso; ademas esta
informacion ayuda a evitar que las madres pasen por un sin numero de

molestias que puedan propiciar al abandono de la lactancia.
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6. Conclusiones

Con base en la investigacion realizada, se pueden extraer las siguientes

conclusiones relacionadas con los objetivos de la investigacion:

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de las madres que
asisten a este centro de salud, se determiné que predomina la edad de
21 a 30 afios, con escolaridad secundaria completa en su mayoria, de
etnia mestiza, residentes de areas urbanas, de estado civil union libre

y que tienen de 1 a 2 hijos.

En cuanto al conocimiento sobre la técnica y posturas del
amamantamiento, se establecié que las madres evaluadas en este
centro de salud, mostraron tener un mayor conocimiento referente a las
técnicas de estimular el reflejo de blsqueda y la de revisar que la nariz
quede libre para que el nifilo pueda respirar, mientras que en el resto

hubo un conocimiento bajo.

En cuanto a las posturas, se evidencia que la mayoria de las madres
que fueron observadas en este centro de salud, realizaron la postura

sentada para poder dar de amamantar al neonato.

En referencia a los problemas mas frecuentes que presentaron las
madres, durante el amamantamiento, se identific6 que mayormente se
presentan en las madres de este centro de salud, se da un mayor

predominio de casos que presentaron dolor y grietas en el pezon.
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7. Recomendaciones

Se recomienda al personal de enfermeria del centro de salud, que realicen
cronogramas de charlas, para que se pueda llevar a cabo la adecuada
promocién de la salud a todas las madres, sobre todo para que la lactancia

materna se vuelva una constante practica.

Las madres deben recibir informacion durante su etapa de embarazo, sobre
la importancia de lactancia materna durante los primeros seis meses de vida
de los neonatos, con la finalidad de que los nifios no sean expuestos a riesgos

gue pueden evitarse a través de la lactancia.

Fortalecer conocimientos de las madres adolescentes desde la etapa de
gestacion hasta el momento de parto, inculcando las técnicas y posturas
correctas de amamantamiento, para asi obtener resultados favorables como
un buen desarrollo sensorial, cognitivo, motora y un adecuado crecimiento de

SuS ninos.
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Guayaquil, 10 de febrero de 2023

Ministeno
‘!I:I de Salud Publica

Seforitas

Quijije Borbor Denisse Lizbeth
Quille Guaman Monica Yessenia

De mis consideraciones

reciba un cordial saludo de la directiva del centro de salud
de bastidon popular #1 autorizando a las sefioritas antes

mencionadas para que realicen su trabajo de investigacion con su

tema aprobado para su titulacién

“Cumplimiento de la técnica y posturas del amamantamiento de
las Madres con niiios menores de 1 afio que asisten a un centro

de Salud de la ciudad de Guayaquil, 2021 - 2022".

Atentamente

JOSE LUIS BERMUDEZ
LUCAS

Dr. José Bermudez

Director del centro de salud

L LIZBETH
DENNISSE
QUIJIJE BORBOR

Denisse Quijije Borbor Mdnica Quille Guaman
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Guayaquil, 04 de diciembre del 2022

$ Sefioritas:
Quijije Borbor Denisse Lizbeth

UNTYERSIDAD Q\‘l_‘OLlCA i & 2 =
DESANTIAGO DE GUAYAQULL  Quille Guaman Moénica Yessenia

Estudiante de la carrera de Enfermeria
Universidad catélica Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

CIENCIAS MEDICAS Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria, a la vez le
— comunico a ustedes que su tema aprobado: “Cumplimiento de la técnica y posturas del
amamantamiento de las madres con nifios menores de 1afo que asisten a un centro de

CARRERAS: salud de la ciudad de Guayaquil, 2021-2022", ha sido aprobado por la Comisién
Medicina Académica de la carrera, su tutora asignada es la Lic. Rosa Mufioz.
Odontologia
Enfermeria
Nutricién, Dietética y Estética
Terapia Fisica Me despido deseandole éxito en la realizacién de su trabajo de titulacién.

Atentamente,

|‘ >CQR compasia

- 120 9001 2015
M CLRTIFICADA

Lic. Angela Ovilda Mendoza Vinces
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

Correo: angela.mendoza01@cu.ucsg.edu.ec
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Cumplimiento de la técnica y posturas en el amamantamiento de las
madres con nifilos menores de 1 afio que asisten a un centro de salud de la
ciudad de Guayaquil, 2021-2022.

Objetivo: Describir el cumplimiento de la técnica y posturas en el
amamantamiento de las madres con nifios menores de 1 afio que asisten a
un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, 2021-2022.

Instrucciones para el Observador:
e Senale con una “X” la informacion requerida en los casilleros en blanco.

1. Edad
10 a 20 afos
21 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afnos
51 a 60 afios

2. Escolaridad
Primaria
Secundaria incompleta
Secundaria completa

3. Etnia
Mestiza
Blanca
Afro ecuatoriano

4. Lugar de residencia
Rural
Urbana
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5. Estado civil
Soltera
Casada
Unién libre

6. NUmero de hijos
1 a 2 hijos

3 a 4 hijos

>5 hijos

7. Sujeta el seno con la mano en forma de “C”

Si
No

8. Coloca la cara del nifilo mirando el p

Si
No

echo

9. Introduce todo el pezdn y la mayor parte de la areola, dentro de laboca

del bebé
Si
No

10. Al lactar, acerca al bebé al seno

Si
No

11. Revisa que la barbilla del nifio queda tocando el pecho de la madre

Si
No

12. Revisa que la nariz queda libre para respirar

Si
No

13. Estimula el reflejo de busqueda, acercando el pezén a la comisura
labial cuando el nifio abra la boca por completo

Si
No
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14. Estimula la baja de la leche a través de masajes en los senos
Si
No

15. Posiciones al momento de amamantar al bebé

Posicién de sandia | | Posicién cuna cruzada | |

Problemas mas frecuentes del amamantamiento
16. Grietas en el pezén
Si

No

17. Mastitis
Si
No

18. Hipogalactia
Si
No

19. Dolor
Si
No

20. Ingurgitacion mamaria
Si
No
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de etnia mestiza (70%), de areas urbanas (83%), de estado civil unién libre (58%), con 1 a 2 hijos (54%); en
cuanto al conocimiento de las técnicas, en su mayoria estimula el reflejo de blsqueda (95%) y revisa que la nariz
queda libre para respirar (92%); en relacion a las posturas, en su mayoria realizan la posicion sentada (76%) y en
cuanto a los problemas mas frecuentes, la mayoria indicd dolor (92%). Conclusion: Es evidente el no
cumplimiento de la técnica y posturas de amamantamiento puede conllevar a que las madres presenten problemas
de mamas. Es necesario incrementar su nivel de conocimiento para evitar estos problemas y un posible rechazo
de la lactancia materna.

ADJUNTO PDF: sl CINO

CONTACTO CON AUTORIES: Teléfono: 099 390 3787 | E-mail: quijijeborbordenisse@gmail.com
097 879 9797 monik_tkm11l@hotmail.com

CONTACTO CON LA Nombre: Lcda. Holguin Jiménez Martha Lorena, Msc

INSTITUCION (OORDINADOR Teléfono: +593-993142597

DEL PROCESO UTE): E-mail: martha.holguin01@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




