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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como problemaética saber cual es la relacion que existe
entre la lactancia materna y el comportamiento de las primiparas, por lo cual el objetivo
que se plante6 fue determinar la relacion que existe entre la lactancia materna y el
comportamiento en primiparas del Centro de Salud tipo C “Bastion Popular”, el disefio
metodoldgico que se aplicé fue cuantitativo, porque la informacion obtenida se manejo a
través de datos estadisticos, fue no experimental, de tipo transversal porque se realizé en
una sola ocasion y descriptivo porque describié de manera sistematica el problema, la
poblacion que se estudio fue de 30 primiparas, correspondiente al 100% de la muestra.
Mediante una entrevista indirecta hacia las primiparas, se evidenci6 que, la mayoria de
ellas tienen conocimientos basicos sobre lactancia materna pero que los mismo se ven
afectados por factores sociales, en donde el 63% estan en un rango de 17 a 19 afios, el
43% culmino la primaria, el 47% son amas de casa, el 63% en union libre y el 76% tiene
un ingreso econémico de $200, dentro del factor cultural el 37% manifestaron que estan
de acuerdo en que la leche materna solo dura hasta cuando el bebé es alimentado al seno
mientras que, el 30% esta en desacuerdo, un 60% manifiesta que se encuentra de acuerdo
en que la leche de formula es la mejor opcion si la madre planea trabajar fuera de casa
mientras que, el 37% se encuentra en desacuerdo, ademas se identifico que las técnicas
de amamantamiento son puestas en practicas Unicamente estando dentro del centro de
salud. Asi pues, el 90% mantuvo un comportamiento neutro sobre lactancia materna, es
decir, los factores socioculturales tienen mayor prevalencia en el incumplimiento de la

lactancia materna de manera exclusiva, especialmente en las madres menores de edad.

PALABRAS CLAVES: Lactancia materna, comportamiento, primiparas, factor

social, factor cultural.



ABSTRACT

The present investigation was problematic to know what is the relationship between
breastfeeding and the behavior of primiparous women, for which the objective was to
determine the relationship between breastfeeding and its behavior in primiparous women
from the Center of Health type C "Popular Bastion™, the methodological design that was
applied was quantitative, because the information obtained was handled through
statistical data, it was non-experimental, cross-sectional because it was carried out on a
single occasion and descriptive because it systematically described the problem, the
population studied was 30 primiparous women, corresponding to 100% of the sample.
Through an indirect interview with primiparous women, it was evidenced that most of
them have basic knowledge about breastfeeding but that it is affected by social factors,
where 63% are in a range of 17 to 19 years, 43 % finished elementary school, 47% are
housewives, 63% in common law and 76% have an income of $ 200, within the cultural
factor 37% stated that they agree that breast milk only lasts until When the baby is
breastfed, while 30% disagree, 60% agree that formula is the best option if the mother
plans to work outside the home, while 37% It is in disagreement, it was also identified
that breastfeeding techniques are put into practice only while inside the health center.
Thus, 90% maintained a neutral behavior about breastfeeding, that is, sociocultural
factors are more prevalent in non-compliance with exclusive breastfeeding, especially in

underage mothers.

KEYWORDS: Breastfeeding, behaviour, primiparous, social factor, cultural factor.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es el alimento ideal para el recién nacido, ya que aporta un
sinnimero de nutrientes, fortaleciendo su crecimiento y de la misma manera un desarrollo
eficaz, previniendo una infinidad de enfermedades crénicas, asi como enfermedades
transmisibles ya sean respiratorias o diarreicas, de igual manera proporciona beneficios
para la madre, es por eso que, toda mujer puede amamantar, siempre que predisponga de
una buena informacion por parte del sistema de atencién de salud y tenga el apoyo

fundamental de su familia.

Sin embargo, la informacién brindada dia a dia en los centros de salud no ha ayudado a
que se incremente el nimero de madres que ofrezcan este beneficio durante los primeros
6 meses de vida de manera exclusiva como bien lo recomienda la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sino més bien es todo lo contrario, motivo por el cual se planted
identificar las técnicas de la lactancia que aplican las primiparas, asi como identificar los

factores socioculturales que inciden en la practica de la lactancia materna.

El comportamiento de las primiparas no es de manera espontanea, debido a que hay un
componente principal que en este caso es el cultural, que es transmitido de generaciones
en generaciones por nuestros antepasados, lo que hace que pierda relevancia e
importancia con el pasar de los afios, de igual manera esté la cultura de cada individuo
que influye en la lactancia materna y a su vez promueve la alimentacién con el uso de
férmulas infantiles, provocando que se evite esta practica de manera exclusiva, de igual
manera se evidencio que las primiparas cuentan con la informacion pero de manera
superficial que a su vez es contradictoria por las costumbres o simplemente porque no
cuentan con el apoyo adecuado. Si bien, no se puede cambiar las creencias de la poblacién
en general en cuanto a lactancia materna, se puede interaccionar con ellas proporcionando
una buena educacion sanitaria, una buena orientacion del tema y por ende reforzando la
informacion sobre los beneficios y la importancia de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida como lo recomiendan instituciones como el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Motivo por el cual se pretende
identificar las técnicas de amamantamiento que aplican las primiparas y de la misma
manera identificar los factores socioculturales que influyen en la practica de la lactancia

materna en primiparas.



CAPITULO |

1. EL PROLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2018, define a la lactancia materna como
“Una forma ideal de aporte a los nifios pequefios, los nutrientes que necesitan para un
crecimiento y desarrollo saludable” (...). “todas las mujeres pueden amamantar siempre
que dispongan de buena informacién y del apoyo de su familia y del sistema de atencién
de salud”. Ante este dato el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
2018, menciona que en el afio 2017 las madres lactantes no amamantaron a sus bebés
durante la primera hora de vida, afirmando que uno de cada cinco nifios correspondientes
al 42% nacidos en paises de bajos y medianos ingresos reciben lactancia materna
exclusiva en el tiempo correspondiente, a diferencia del afio 2005 que se presentd una
leve mejora del 37% de los casos, lo que representa un avance tardio. (p10).

Mediante un andlisis de literatura se pudo evidenciar la escasa informaciéon con
respecto a las primiparas, sin embargo, se puede rescatar una pequefia aclaracion, como
bien lo menciona Gutarra (2012), “La paridad es el nimero de embarazos de una mujer
que ha dado a luz, un producto mayor de 20 semanas” (...). De igual manera en su

clasificacion menciona que “La mujer primipara es aquella que ha parido una sola vez”

(p,15).

Acerca del comportamiento, como bien lo menciona Galarsi et al (2012) “todo
comportamiento es, sin duda, un proceso fisico. Pero no todo proceso fisico es
comportamiento. Lo son aquellos que significan una respuesta del ser vivo al ambiente
en que vive” (p. 99). Como es el caso de las primiparas en donde su actitud cambia en

dependencia a su entorno.

Segun Prochaska y DiClemente (1984), menciona que “los cambios de conducta
siguen una serie de etapas mas o menos estandarizadas” (...) a su vez “estos estadios
corresponden a lo que denominaron: "las etapas del cambio™ (p,1), esto nos permite
realizar intervenciones, asi como programas que responden a las necesidades de las

primiparas dentro de su grupo social.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) junto con la OMS

(2019) mencionan que



Se ha encontrado que los bebés en los que la lactancia materna se inicia mas de una hora
después del nacimiento tienen un riesgo mayor de morir (un riesgo 1,3 veces mas alto si
la lactancia materna se inicia entre 2 y 23 horas después del nacimiento y 2 veces mas

alto si se empieza después de 24 horas 0 mas). (p.1)

La importancia de mantener la lactancia materna exclusiva es fundamental para todo
recién nacido, puesto que fomenta el apego entre madre e hijo y gracias al aporte de
nutrientes que genera el calostro (la primera leche) ayuda a prevenir enfermedades y
mantiene su sistema inmune fuerte, a su vez favorece un mayor coeficiente intelectual
permitiendo un crecimiento adecuado. El personal de enfermeria cuenta con una
normativa de proteccion para la madre y el recién nacido llamado Establecimiento de
Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMYN).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en Ecuador (ENSANUT) 2018 menciona
que “solo el 43% de los nifios y nifias lactan de manera exclusiva hasta antes de los 6
meses y Unicamente el 52% de los nifios recibe leche materna durante su primer mes de
vida”. (...). Mientas que “El 70,5% de los nifios de 12 a 15 meses de edad permanecid
con la lactancia materna continua en el area rural, mientras que en el area urbana solo lo
hizo el 52.9%” (p. 24).

En la provincia del Guayas, se encuentra el barrio de Bastion Popular, ubicado en la
zona norte de la ciudad de Guayaquil, aqui esta situado el Centro de Salud “Bastion
Popular” en el bloque 1B, una institucion del Ministerio de Salud Publica de tipo “C”,
esta institucion cuenta con un conglomerado de profesionales, entre ellos personal de
enfermeria, los cuales prestan servicios directo hacia el usuario y la comunidad mediante

charlas, capacitaciones y cuidados integrales.

Cuenta con éareas de: Consulta externa, Triage, Vacunacién, Procedimientos,
Observacion, Emergencia obstétricas y un &rea de Unidad de Trabajo de Parto y
Recuperaciéon (UTPR) en donde se atienden a embarazadas en el proceso de parto normal,
Ademas, cuenta con un servicio de estimulacién temprana cuyo objetivo es brindar una

atencion de calidad y calidez a nifios y madres en edad gestacional

Mediante una observacion sistematica se pudo evidenciar que, en el Centro de Salud,
las primiparas que asisten a esta institucion tienen edades que fluctdan entre los 15-30
afios, por otro lado mediante una entrevista informal a 15 mujeres se pudo concluir que

de estas, el 27% posee conocimiento basicos sobre lactancia materna, mientras el 73%
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restante manifestaron que conocen el tema, puesto que dentro del establecimiento se les
brindan, corroborando que muchas de las embarazadas reciben la informacion, pero que

la misma no es captada correctamente por parte del receptor.

Es habitual observar el poco interés por parte de las primiparas en mejorar su
comportamiento por reconocer los beneficios que se orientan a una mejor educacion con
respecto al tema por parte del profesional de salud, por lo que se ha considerado
importante valorar la lactancia materna en la siguiente investigacion, de la misma forma
se llevara acabo la ensefianza en los grupos de mujeres lactantes, mejorando las actitudes
y aptitudes, con lo que se contribuird a mejorar la calidad de los programas preventivos
que hoy en dia brinda la institucion, por esta razon se utilizé un instrumento de medicién
del comportamiento denominado Escala de Actitud de alimentacion infantil de lowa
IIFAS (lowa Infant Breastleeding Attitude Scale) junto con datos sociodemograficos lo
que nos permitira obtener resultados positivos o negativos de las primiparas con respecto
a su comportamiento dentro del factor cultural, e identificar si estos factores influyen en

la lactancia materna.

1.2 Formulacién del problema

¢ Cual es la relacion que existe entre la lactancia materna y el comportamiento de las

primiparas?

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la lactancia materna y su comportamiento

en primiparas del Centro de Salud tipo C “Bastion Popular”. Guayaquil, 2020

2.2 Objetivos Especificos
e Identificar las técnicas y posiciones de la lactancia materna que aplican las
primiparas.
e Identificar los factores socioculturales que inciden en el comportamiento y la

practica de lactancia materna en primiparas.



3. JUSTIFICACION

La lactancia materna debe ser el Unico alimento proporcionado al nifio durante los
primeros seis meses de vida ya que previene de enfermedades infecciosas y de origen
autoinmune, evitando asi la probabilidad de una mayor susceptibilidad a la morbilidad y
mortalidad, es por eso que el proposito y objetivo de escoger el presente tema es evaluar
la lactancia materna y su comportamiento en primiparas que acuden al Centro de Salud
tipo C “Bastion popular” de la provincia del Guayas, debido a que en la actualidad la
mayor parte de las madres no proporcionan este beneficio por diversas circunstancias, ya
sea porgue no tienen el conocimiento adecuado o desconocen los riesgos que ocasiona no
brindar esta practica de manera exclusiva, ademas de verse influenciadas por los estilos
de vida de cada persona, dando a entender que la mayor parte de las mujeres en las
comunidades siguen sus creencias culturales ocasionando mayor peligro en la vida del

recién nacido.

Por esta razdn el personal de enfermeria cumple un papel importante en el cuidado
del paciente, ya que sirve como canalizador de la comunicacion directamente con las
embarazadas, primiparas y primigestas, las cuales confiardn sus inquietudes sobre
lactancia permitiendo asi lograr identificar sus necesidades, de la misma manera brinda
ayuda, informacién y asesoria especialmente a las primiparas con la finalidad de
minimizar los altos indices de desnutricién infantil y a su vez mejorar la calidad de vida

de las mismas.

Como bien lo menciona el ESAMyN “Fomentar la practica de lactancia materna
involucrando a mujeres, hombres, familias y comunidad mediante la promocién de la
lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida de nifios y nifias”
(ESAMyN, 2019, p.5). Es decir que, el cumplimiento de esta normativa fomentard,

protegera y apoyara la lactancia materna en todo sentido.

Con la presente investigacion se beneficiaran las primiparas porque se identificara
como el conglomerado de factores (sociales y culturales) afecta o se involucra en la
lactancia materna, mencionando que puede o no ser una afectacion positiva o negativa ya
que, si bien las primiparas conocen el tema de manera general sobre lactancia y los
beneficios que les brinda a ellas como al recién nacido, la mayoria solo se quedan con el
conocimiento impartido en la unidad de salud, es decir su comportamiento cambia una

vez fuera de su entorno.



CAPITULO II
4. MARCO TEORICO

4.1 Fundamentacion Referencial

En un estudio realizado en Madrid- Espafa en el afio 2015, menciona que la lactancia
materna es una practica recomendada desde las instituciones nacionales e internacionales
debido a los beneficios que reporta para la salud, tanto del lactante como de la madre. En
la actualidad, el sobrepeso y la obesidad conllevan una mayor morbilidad en los diferentes
periodos de la vida, cuyo objetivo fundamental es conocer las caracteristicas de la
lactancia materna en la prevencién del sobrepeso y la obesidad en la infancia. Para ello,
se ha efectuado una busqueda sistematica y se han seleccionado 113 articulos y mediante
un analisis de los mismos se determind que existe una relacién causal entre la lactancia

materna y la prevencion de la obesidad infantil.

Por otra parte, en un estudio realizado en Colombia en el afio 2014 Segun el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, el promedio de duracion total de
lactancia materna para el afio 2010 fue de 14,9 meses, asi mismo, la lactancia exclusiva
fue de 1,8 meses en comparacion con las directrices de la OMS, de seis meses. Esto indica
que el proceso de lactancia materna en Colombia, no refleja lo establecido en los
estandares de organismos internacionales de control sobre lactancia materna exclusiva, la
literatura evidencia que aln existen madres que desconocen su importancia, por ello, el
objetivo del presente estudio fue identificar si las madres de una localidad determinada
de Santa Marta, conocian los beneficios y consecuencias de la lactancia materna

exclusiva.

Finalmente, un estudio realizado en Ecuador-Quito en el afio 2015, menciona que, a
pesar de los evidentes beneficios de la lactancia materna, el nimero de mujeres que dan
pecho a sus hijos y la duracién de la lactancia materna tiende a reducirse, por tal motivo
se plante6 como objetivo relacionar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres
en el periodo de lactancia con de nifios menores de dos afios que asisten al Centro de

Salud N. 9 del Comité del Pueblo con sus caracteristicas demograficas.

La presente investigacion corresponde a un estudio observacional-descriptivo, de
corte transversal y enfoque mixto, teniendo como resultado que el 57% de las madres

presentan conocimientos altos sobre lactancia materna, el 25% bajos y el 18% medio; lo



que involucra actitudes el 73% presentan una actitud favorable y el 27% medianamente

favorable y finalmente en las practicas el 89% presenta practicas adecuadas.

Comparando cada uno de los antecedentes ya mencionados podemos llegar a la
conclusion de la importancia de la lactancia materna en el desarrollo infantil que, a pesar
de ser un tema que se trata no solo a nivel nacional sino también internacional dentro de
los establecimientos de salud, vemos cifras significativas en aumento, es decir, que cada
vez se evidencia que los valores ascienden muy lentamente afio con afio, por esta razon
los estudios se enfocan a un solo objetivo, el conocimiento que pueden llegar a tener las
madres con respecto a la lactancia materna que, en muchas de las ocasiones pueden no
ser proporcionados de la mejor manera o simplemente no hay una buena compresion por

parte las mismas.

La gran mayoria de las primiparas tienen el conocimiento respectivo sobre la
lactancia materna pero la informacion que tienen y han ido adquiriendo en los diferentes
establecimientos de salud son de manera general y no de manera profunda como se espera
por tal motivo una de las principales causas que impiden esto son los factores asociados
a su vida cotidiana ya que esta es una practica que requiere de tiempo, dedicacion y a su
vez de adaptacion en todo sentido, todo esto con el fin de mejorar ciertas actitudes y
aptitudes que ocasionan que no se brinde de manera exclusiva, afiadiendo a esto el
comportamiento que adquieren dentro y fuera de la unidad de salud que, a pesar de no ser

el correcto dia a dia se trabaja para ayudar, mejorar y sensibilizar el tema para con ellas.



4.2 Fundamentacion Teorica

4.2.1 Morfofisiologia de las mamas

Las mamas se presentan como una pareja de érganos glandulares situados en la parte
media del térax. Constituyen el o6rgano caracteristico de los mamiferos. EIl pezon y la
areola se sitian normalmente en el centro de la mama, siendo el pezdn més o menos
protuberante, como bien lo menciona Tortora, G y Derrickson, B (2006) “En cada mama
se observa una proyeccion pigmentada, el pezon, que tiene una serie de aberturas de
conductos, llamados conductos galactoforos, por donde sale la leche™ a su vez mencionan
que “el area de piel pigmentada circular que rodea el pezdn se llama aréola (pequefio
espacio); su apariencia rugosa se debe a que tiene glandulas sebéaceas modificadas”
(p.1158).

La glandula mamaria tiene como principal funcion la produccién y secrecién de
leche para la lactancia. La leche es producida en unas pequefias glandulas
denominadas bulbos que se agrupan para formar lobulillos y éstos, a su vez,
constituiran los lobulos, verdaderas unidades funcionales. Estas estructuras
glandulares estdn conectadas por unos tubos denominados ductos que iran
confluyendo en otros de mayor tamafio hasta desembocar en el pezon.

(aprendiendo_medicina, 2021.)

Para ello su desarrollo empieza a las 18-19 semanas de embarazo con la
identificacion de los brotes mamarios en la piel del feto y la formacién de un cojinete
graso en el tejido subcutdneo con una extension de conductos, ramificaciones y
canalizaciones hasta formar el sistema ductal mamario rudimentario presente en el recién

nacido.

4.2.2 Hormonas gque acttan en la produccion de leche

Las principales hormonas que intervienen en la lactancia materna son la prolactina
y la oxitocina estas son secretadas a la sangre y llegan a la mama a través del torrente
circulatorio. La prolactina es la encargada de que haya produccion de leche a diferencia

de la oxitocina que es la que desencadena la eyeccidon de la leche.



Tabla# 1
Hormonas que actdan en la produccion de leche

PROLACTINA OXITOCINA
(PRL)

La prolactina incrementa durante el primer trimestre  La oxitocina act(ia directamente en la produccion
del embarazo y aunque no exista produccion de leche 'y secrecion de leche, cuando el bebé succiona el
en el momento, es durante la expulsidn de la placenta  pezén, se genera un estimulo que llega hasta el
cuando comienza su funcion, es decir que, cada vez hipotalamo y provoca que se libere oxitocina en
que el recién nacido succiona leche del seno se forma de pulsos, también ocasiona la contraccion
incrementan los niveles de esta hormona y estos son  del miometrio, ayudando asi a la involucion
detectados de manera inmediata, continda elevado uterina que a su vez reduce las hemorragias
durante aproximadamente 30 o 40 minutos y postparto.
permanece mucho més alta que el nivel basal por 1 0
2 horas finalizada la succion. La liberacion de esta hormona es vinculada a la
succion y dilatacion de los ductos, asi como
ciertos estimulos llegan a explicar como la madre
puede liberar oxitocina en diversas condiciones
como el llanto del bebé, estimulos olfatorios,

recuerdos, etc.

Fuente: (Casado, 2019, pp. 2-3)

Durante el amamantamiento el pezon esta en ereccion y hay contracciones tanto de
la vagina como del Utero, son lo que se conocen como entuertos que son provocados por
la oxitocina y es de vital importancia para la recuperacion posparto, ya que ayudan a que
el Utero se contraiga y regrese a su tamafio previo al embarazo. Recordando que la

oxitocina favorece el desarrollo del vinculo madre e hijo y la prolongacion de la lactancia.

4.2.3 Leche materna

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 2015 menciona que la leche materna
“Contiene todos los elementos nutritivos que necesita para su crecimiento y desarrollo,
asi como las sustancias que lo protegen contra infecciones y alergias” (p. 1). Es decir, la
leche materna contiene agua, proteinas, grasas, minerales y todas las vitaminas que el

nifo necesita para un crecimiento y desarrollo adecuado.

La leche materna esta llena de inmunoglobulinas que protegen a los bebés contra
la neumonia, la diarrea, las infecciones del oido y el asma, entre otras

enfermedades. Amamantar inmediatamente después del nacimiento es importante



porque el sistema inmunitario de los recién nacidos ain no esta del todo maduro.
Es por ello que muchas veces se denomina a la lactancia materna como "la primera
vacuna" (OPS, 2019, p.1)

llustracion # 1
Clasificacioén de la leche materna

«El calostro se produce a partir del septimo mes de
CALOSTRO embarazo y continua despues del quinto dia despues del
nacimiento, su color es amarillento y es rico en

\_ minerales y vitaminas

+Se produce despues del septimo y decimoquinto dia
5 despues del parto, sufre modificaciones hasta alcanzar
LECHE DE TRANSICION las carecteristicas de la leche madura.

«Por tanto, ocurre un incremento progresivo de lactosa y
U / disminucion de las grasas y proteinas.

« Contiene proteina, carbohidrato, grasas, agua,
LECHE MADURA vitaminas y minerales que constituye una importante
fuente caldrico para el lactante.

»Comienza a partir del dia 15 hasta mas de 15 meses

Elaborado por: Nazareno Maria

4.2.4 Técnicas de amamantamiento

Utilizar una técnica correcta al momento de amamantar al recién nacido
garantizara un crecimiento saludable y el aporte de anticuerpos suficiente para contribuir
con su desarrollo, adicional a esto el suministro de la cantidad de leche necesaria, pero el
mayor problema existente en las madres es la mala practica de esta técnica, debido a que
es importante observar a detalle las explicaciones de los profesionales en el area de esta
manera se podra minimizar los errores cometidos a la hora de alimentar al recién nacido.
(Ferrer, 2015).

Para llevar a cabo de manera correcta es practica la madre debe sujetar el seno con
los cuatro dedos de la mano utilizdndolos como base, para luego con el dedo indice
agarrar la parte superior del pecho, de esta manera se formara una letra “C”, aqui el recién
nacido debera tener su rostro en direccion al seno materno y la espalda y el cuello
sostenidos por el brazo dominante de la madre, seguidamente la boca del bebé debera
tapar por completo la areola, de esta manera existird un buen agarre y una buen succién
de leche. (UNICEF, 2012)
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lustracion # 2
Signos de buen agarre

--

Elaborado por: Nazareno Maria

Si el agarre no es bueno o si la madre esta incomoda, solicitarle que lo intente de

nuevo

llustracion # 3
Agarre correcto e incorrecto

POSICION CORRECTA POSICION INCORRECTA

Fuente: (Rovetta, 2014, p.1)
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4.2.5 Posiciones para amamantar al bebé

Para amamantar al bebé, es importante encontrar una posicién comoda tanto para la madre como para el lactante.

Tabla#2

Posiciones para amamantar al bebé

DE CUNA

DE CUNA CRUZADA

ACOSTADA DE LADO

CANASTA O PELOTA

Esta posicion es la més utilizada por
las madres, aqui se apoya la cabeza
del recién nacido sobre el brazo y la
mano debe estar en la espalda
permitiendo que el bebé permanezca
en contacto con el cuerpo de la
madre, bien derecho y la cabeza
frente al seno materno, una vez en
esta posicion se le dara tiempo al
bebé de agarrar el pezén de manera

rapida.

Esta posicion es utilizada como
intercambio de la de cuna, lo que

permite la succion en ambos senos.

Simplemente se realizan los mismos
pasos que en la posicion de cuna solo
gue en esta ocasién sera en el pecho
amamanta

contrario  al que

normalmente que en  muchas
ocasiones el recién nacido se adapta

mejor a este enfoque

Esta postura es mucho mas comoda para
las madres que se han sometido a una
cesarea debido a que el recién nacido no
ejercerd ninguna presion sobre su
abdomen, también es recomendada en
caso de que llegue a existir dolor en el
periné.

La madre se acuesta de lado colocando
al bebé con la cabeza frente a su pecho
y en lugar de apoyare sobre el brazo lo
hard sobre el colchén, poco a poco
movilizara al recién nacido hasta que la
nariz quede a la altura del pezon y
simplemente esperar paciente a que

agarre y succione de manera espontanea

Esta postura es mayormente utilizada
por madres que han tenido una
cesarea, para aquellas con senos muy

grandes e inclusive para las que han

tenido gemelos para asi poder
amamantarlos al mismo tiempo.
En esta ocasion colocara una

almohada cerca de su cuerpo y
sujetara al bebé con el brazo y al
mismo tiempo con la palma de la
mano la cabeza asegurandose que el
recién nacido este junto a su cuerpo y
cerciorandose que esté a la altura del

seno.

Fuente: (Gasteiz, 2017, pp. 16-18)
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lustracién # 4
Posiciones para amamantar al bebé

POSICION DE CUNA POSICION DE CUNA CRUZADA

Fuente: Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP),2015

4.2.6 Importancia de la lactancia materna

La lactancia materna establece un vinculo madre- hijo, de manera que, se
recomienda lactancia materna exclusiva dentro de los primeros seis meses de vida,
continuando hasta el afio de vida o hasta que la madre y el nifio deseen, ya que es la forma
mas natural y saludable de alimentar a los bebés, de igual manera previene enfermedades
que comunmente aparecen durante la infancia y aporta numerosos beneficios tanto para
la madre como para el recién nacido, también minimiza el riesgo de padecer de obesidad

y sobrepeso siempre y cuando sea de manera exclusiva. (OMS, 2019)

4.2.7 Beneficios de la lactancia materna
Segun la OPS 2010, menciona que: “la lactancia materna es el mejor alimento

para el lactante” también posee beneficios para el nifio, la madre y la sociedad (p. 1).
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Tabla# 3

Beneficios de la lactancia materna

PARA EL NINO PARA LA MADRE PARA LA SOCIEDAD
Contienen anticuerpos que Crea un vinculo madre-bebé Es una manera de invertir en el
combaten y previenen capital humano del pais, ya que los

enfermedades
gastrointestinales, respiratorias

e infecciosas, etc.

Reduce el riesgo de padecer de

desnutricion durante el
crecimiento.
Favorece el desarrollo

saludable del bebé

Agiliza la rapida recuperacion
después del parto y reduce la

depresién postparto

Disminuye el riesgo de sangrado
en el postparto por tal motivo
disminuye el riesgo de desarrollar

anemia.

nifios amamantados con leche

materna tienen mejor desempefio

escolar 'y, tienen  mejores
oportunidades  de  desarrollo
profesional

Evita el consumo de papel,
pléstico, aluminio o gasolina

usados en preparar, envolver o

transportar la leche de formula

Es de facil digestion

Fuente: (MSP, 2017)

La lactancia materna reduce un sin numero de enfermedades, asi como el
sindrome de muerte subita en el recién nacido, incluido a esto también proporciona
beneficios que mejoran el estado de salud de la madre y su bebé aportandole un desarrollo

exitoso durante todo su crecimiento. (Ferrer, 2015)

4.2.8 Contraindicaciones de la lactancia materna

En la actualidad, son muy pocas las situaciones que contraindican la lactancia
materna a pesar de sus beneficios que posee, es por ello que se debe realizar una
valoracién individualizada. De tal manera que, al ser interrumpida temporalmente la
lactancia, se aconsejara a la madre que vacie con frecuencia las mamas, de forma manual
0 con sacaleches, para mantener la produccion de leche y poder reanudar la alimentacion

al pecho sin problemas.

En el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se ha demostrado la
transmision del VIH tipo 1 a través de leche materna, por ello es contraindicada
la lactancia materna; el riesgo de transmision del VIH aumenta con la duracion de

la lactancia, mayormente a partir de los 6 meses (Ruiz et al. 2012, p.3).
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Tabla# 4
Contraindicaciones de la lactancia

GALACTOSEMIA Los pacientes con la variante de Duarte (déficit parcial de transferasa), o
CLASICA con déficit de galactocinas pueden ser parcial o enteramente

amamantados, precisando controles analiticos y seguimiento nutricional.

SICOSIS, NEUROSIS Necesita muchisimo apoyo y revisién de la medicacion en el caso de que
GRAVE, TRASTORNO la madre y/o el psiquiatra estimen conveniente mantenerla, en cuyo caso

BIPOLAR, la lactancia formara parte del tratamiento psiquiéatrico.

ESQUIZOFRENIA.

DROGADICCION. Las drogas psicotropas de abuso, ademas de concentrarse mucho en la
leche y afectar al lactante, incapacitan a la ma-dre para cuidar de su hijo,

poniendo en peli-gro la vida y salud de ambos

HIPOPITUITARISMO, Mas que contraindicada, improbable; aunque se ha publicado algin caso
SINDROME DE de lactancia, es préacticamente imposible por hipoprolactinemia.

SHEEHAN

Fuente: (Martinez, J. 2013, p.318)

4.2.9 Factores que influyen en el abandono de la lactancia materna

Hoy en dia hay diversas causas que ocasionan que la madre no suministre la leche
materna al recién nacido, existen diversos factores que impiden que esta practica se lleve
a cabo como el estado civil, las creencias, el nivel econdmico, la educacion, la cultura
entre otros. La mayoria de las madres tienen el conocimiento equivocado sobre la leche
materna y como ayuda al recién nacido por la simple razén de que las grandes industrias
opacan esta grata experiencia a causa de la comercializacion de sus productos. (Pezo y
Moore, 2018).

4.2.10 Fundamentacion Tedrica de enfermeria
4.2.10.1 Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Esta teoria nos ayudara para identificar todos aquellos factores “Cognitivos-
perceptuales” caracteristicos de cada ser humano, el cual dependera de las situaciones en
las que se encuentre, también ayudara a comprender, abarcar y conocer la percepcion que
tienen las primiparas con respecto a la salud, sus habitos y sobre todo el comportamiento
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de las mismas, incluido a esto poder detallar y analizar los factores que cambian estas
conductas sanitarias, de igual manera nos orientara a promover y favorecer las buenas
conductas de las mismas mediante la informacion adecuada por la razén de que si se
mejoran las conductas de salud se le otorgara independencia a las personas mejorando su

calidad de vida , asi las Unicas beneficiadas seran tanto ellas como el lactante.

Este modelo es llevado a la préactica por el gran gremio de cuerpos enfermeros
debido a que facilita de una manera mas factible el comportamiento de las personas en
base a su salud, también como su ambiente se ve en constante evolucion e influenciada

por las personas a su alrededor. (Aristizabal, 2011)

4.2.10.2 Modelo de adaptacion de Sor Callista Roy

Callista Roy (como se cit6 en Cultura del cuidado Enfermeria 2016), se refiere a
la adaptacion como “proceso y al resultado por los que, las personas que tienen la
capacidad de pensar y sentir como individuos o como miembros de un grupo, son
conscientes y escogen la integracion del ser humano con su ambiente”, a su vez menciona
que “El nivel de adaptacion se ve determinado por el conjunto de estimulos focales,
contextuales y residuales”. (p. 8). En otras palabras, los estimulos focales es la manera
en como se ven afectadas las primiparas, los focales se refiere a su entorno y los residuales

son todos aquellos factores que influyen en las situaciones de las mismas.

Los seres humanos son un conjunto de sistemas holisticos y adaptables, es por eso
que con esta teoria se lograra obtener respuestas a través de los estimulos percibidos por
las primiparas sobre el nivel de adaptacion de las mismas, asi como las actitudes, aptitudes
gue mantienen con respecto hacia la lactancia materna y a su vez, como su
comportamiento se ve influenciado y afectado por factores sociales y culturales que hoy

en dia existen y predominan en nuestra sociedad.

El nivel adaptacion de cada persona es Unico y se encuentra en constante
evoluciény cambio, por eso como profesionales de la salud nos compete brindar asesoria,
orientacion y formacion hacia las primiparas con la finalidad de que la salud no se vea

afectada negativamente y que los cambios sean para mantener buenos estilos de vida.
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4.3 Fundamentacion Legal

4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

La asamblea nacional (2008) menciona:

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.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 43.- El Estado garantizard 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.

2. Lagratuidad 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.

4.3.2 Ley Orgéanica de la Salud
En la ley organica de la salud se menciona:

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 nifia, procurando su prolongacion 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.
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4.3.3

Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna

Capitulo I: de la politica nacional de lactancia materna

Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el medio

mas idoneo para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y

desarrollo.

Art. 2.- Corresponde al Ministerio de Salud Pdblica, a través de sus unidades

operativas, la aplicacion de las disposiciones de la presente Ley. Para este efecto debera

disefiar e implementar acciones tendientes a:

a) Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante el primer afio de
vida del nifio;

b) Establecer en todos los servicios de salud publicos y privados, normas obligatorias
que garanticen el contacto inmediato del nifio con su madre, luego de su
nacimiento;

c) Promover y desarrollar educacion continua en lactancia materna a los miembros
del equipo de salud, la familia y la comunidad;

d) Impartir la instruccién oportuna a toda madre embarazada o en periodo de
lactancia sobre los beneficios nutricionales, inmunitarios, psicoafectivos y el
efecto anticonceptivo de la lactancia materna, asi como respecto del peligro que
conlleva el cambio injustificado de ésta por biberones y chupones para los
lactantes.

e) Propugnar el cumplimiento de las normas del Cddigo Internacional sobre
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

f) Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en los servicios de
salud.

4.3.4 Plan Nacional para el Buen Vivir (2017-2021)
El eje 1: Derechos para todos durante toda la vida menciona en sus
politicas:

1.3. Combatir la malnutricion y promover habitos y practicas de vida saludable,

generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la

ciudadania, el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria.
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1.4. Fortalecer los sistemas de atencion integral a la infancia con el fin de
estimular las capacidades de las nifias y nifios, considerando los contextos territoriales, la
interculturalidad y el género.

5 Formulacion de la hipotesis

H1: El comportamiento de las primiparas que acuden al centro de salud tipo C “Bastion

popular” tiene relacion con la lactancia materna

5.1 Identificacion y Clasificacion de variables
e VARIABLE INDEPENDIENTE
Lactancia materna
e VARIABLE DEPENDIENTE
Comportamiento
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5.2 Operacionalizacion de variables

Tabla#5

Operacionalizacién de Variables.

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
DIMENSION INDICADOR TECNICA
Independiente La lactancia materna es “Una forma ideal de Edad 15-30 afios Entrevista
El comportamiento indirecta

de las primiparas que
acuden al centro de
salud tipo C
“Bastion popular”
tiene relacién con la

lactancia materna.

Lactancia

Materna

aporte a los nifios pequefios, los nutrientes que

necesitan para un crecimiento y desarrollo

Antecedente Primiparas
saludable” (OMS,2018) gestacional
Posicione para De cuna

amamantar

De cuna cruzada
Acostada de lado
De canasta o
pelota

Técnicas de
amamantamiento

Agarre correcto
Agarre incorrecto

Observacion
directa
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HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
DIMENSION INDICADOR TECNICA
Dependiente El comportamiento es todo lo realiza el Primaria Cuestionario
El comportamiento : Educacion Secundaria sociodemografico
| Comportamiento ser humano frente al medio, este puede llegar Superior dirigida hacia las
de las primiparas que a ser consciente o inconsciente, voluntario o madres
acuden al centro de involuntario, segun las circunstancias que lo Soltera
_ afecten. Estado Unién libre
salud tipo C Civil Casada
“Bastion popular”
pop Ocupacion Ama de casa
_ y otros
tiene relacién con la
lactancia materna. $ 400
econémico menos de $ 100
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HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
DIMENSION INDICADOR TECNICA
Dependiente El comportamiento es todo lo o Ayuda al crecimiento y
El comportamiento Beneficios desarrollo del bebé

Comportamiento
de las primiparas que

acuden al centro de
salud tipo C “Bastion
popular” tiene
relacion con la

lactancia materna.

realiza el ser humano frente al
medio, este puede llegar a ser
consciente o inconsciente,

voluntario o involuntario, segun

las circunstancias que lo afecten.

Favorecer la union madre-hijo
Evitar enfermedades en el bebhé

Contraindicaciones

VIH
hepatitis
Bebidas alcohélicas

Ventajas

Econdmica
Se digiere mas rapido
Disminuye los colicos del bebé

Tipo de lactancia

adecuada

Pecho
Biberdn
otros

Encuesta dirigida
hacia las madres

Elaborado por: Nazareno Maria
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CAPITULO I11

6 DISENO METODOLOGIO

6.1 Tipo de investigacion
Teniendo en cuenta el libro de Metodologia de la investigacion de Hernandez et al
(2014) con el “capitulo concepcion o eleccion del disefio de investigacion” planteamos lo

siguiente:

La presente investigacion tiene un disefio metodoldgico cuantitativo debido que, para
el analisis del comportamiento de las primiparas se obtuvieron datos estadisticos que
reflejaron fuentes numéricas en porcentajes para interpretar y describir los factores

relacionados que inciden en esta practica.

Por otra parte, tiene un disefio metodologico no experimental, puesto que para este
caso no se manipul6 de manera intencional la variable independiente de este estudio que
es la lactancia materna, porque se basé en la observacién de las técnicas y posiciones de
amamantamiento para luego ser analizadas de manera individualizadas y asi lograr
identificar si estas son aplicadas 0 no de manera correcta, de igual manera es de tipo
transversal porque se realizara en un periodo de tiempo determinado y la aplicacién del
cuestionario sociodemografico y la escala de alimentacién infantil se levantaran en una
sola ocasion; por ultimo, es de tipo descriptiva de manera que permitira describir las
variables detallando cada uno de sus elementos, es decir como se manifiestan y cémo

actuan frente al medio en el que se encuentran.

6.2 Métodos de investigacion
Por otra parte, teniendo de referencia el libro de Metodologia de la investigacion de
Bernal (2010) en su capitulo “métodos del proceso de investigacion cientifica” decimos

que:

La presente investigacion utilizara el método inductivo, debido que se basé en que,
de las conclusiones particulares del analisis de la lactancia materna y el comportamiento
de las primiparas, puedan obtenerse conclusiones generales, esto se lograra mediante el
juicio critico y la induccidn basado en el conocimiento, que consiste en analizar mediante
la observacion empirica a las mismas y asi ampliar epistemoldgicamente los cambios
constantes de conducta que adquieren, de esta manera los objetivos de este estudio puedan

ser analizados y constatados de manera holistica bajo la metodologia aplicada en esta
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investigacion para luego clasificar la informacidn obtenida y generar patrones para inferir

con la informacién antes mencionada.

6.3 Poblacién y muestra

De la misma manera se tomara de guia el libro de Fundamentacion basica de estadistica
de Cecilia Salazar (2018) para la poblacion y el libro de Estadistica descriptiva de Ruston
(2012) para la muestra, concluyendo lo siguiente:

La poblacion a estudiar en este caso esta constituida por 30 primiparas que acuden al
Centro de Salud tipo C “Bastion Popular” en el area de vacunacion, por consiguiente,

para la elaboracion de este estudio se ha tomado una muestra del 100%.

6.4 Tipo de muestreo

Para este caso no se utilizara un tipo de muestreo ya que se va a trabajar con el
100% de la poblacién.

6.5 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas fueron la observacion directa realizada en el Centro de Salud con la
finalidad de saber qué cantidad de primiparas acuden normalmente a esta institucion
publica, de igual manera se realiz6 una entrevista indirecta, con el fin de identificar y
conocer si poseen o no el conocimiento adecuado con respecto a la lactancia materna, si
conocen las técnicas de amamantamiento y a su vez si son aplicadas o no en la vida diaria
y como es el comportamiento de ellas dentro y fuera del lugar de atencion, también se
realizé una encuesta a 30 primiparas para identificar los factores que impiden que la

lactancia materna sea brindada de manera exclusiva en el recién nacido.

6.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la obtencién de informacion se utilizaran los siguientes instrumentos

e Cuestionario Sociodemografico

Para medir el factor social se utiliz6 un cuestionario de datos sociodemogréficos que
consta de 4 preguntas que incluye: la educacion, el estado civil, la ocupacion y el ingreso
econdémico, cada uno de estos pardmetros nos permitira determinar si estos factores

sociales influyen o no en la lactancia materna.

e Escala de Actitud de alimentacion infantil de lowa IIFAS

(abreviatura del término en inglés lowa Infant Breastleeding Attitude Scale)
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Para medir el comportamiento de las primiparas se utilizara la Escala IIFAS elaborada
por De la Mora Arlene y Russell Daniel (2006) y para su ejecucion se utilizara la version

adaptada al espafiol y validada por Almarcha Tomas et al (2016).

Este instrumento esta conformado por 17 preguntas de las cuales incluyen el nivel de
comportamiento de la lactancia maternay la alimentacidn con formula, el cuestionario se

evaltia mediante escala de Licker de la siguiente manera:

e Preguntas relacionadas a la lactancia materna su puntuacion es: Totalmente en
desacuerdo (1 punto) desacuerdo (2 puntos) ni de acuerdo ni e desacuerdo (3
puntos) de acuerdo (4 puntos) y completamente de acuerdo (5 puntos),

e Preguntas relacionadas con formula su puntuacion es de la siguiente manera:
Totalmente en desacuerdo (5 puntos) desacuerdo (4 puntos) ni de acuerdo ni e
desacuerdo (3 puntos) de acuerdo (2 puntos) y completamente de acuerdo (1

punto).

Al final del cuestionario se suman todas las respuestas, de esta manera se va a obtener
resultados que nos ayudardn a determinar si el comportamiento de las primiparas es

positivo (70-85 puntos) neutro (49-69 puntos) negativo (17-48 puntos).

Aspectos éticos

Se realizo la entrega de una solicitud hacia la directora de la Carrera de Enfermeria
con la finalidad de obtener un informe, el cual fue dirigido hacia el director del Centro de
Salud tipo C “Bastion Popular” de la provincia del Guayas, con la intencidn de obtener la
aprobacion respectiva y asi proceder a realizar la investigacion, de igual manera se
elabor6 un consentimiento informado dirigido Unicamente a las primiparas manifestando

y explicado el contenido del proceso investigativo.
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CAPITULO IV

7 PRESENTACION DE RESULTADOS
7.1 Analisis e interpretacion de resultados

La informacion obtenida se ingres6 a una base de datos creada en un programa de
Excel, estos resultados se representan en porcentajes mediante tablas/graficos, obteniendo
datos estadisticos exactos.

Grafico# 1
Técnica de amamantamiento

30%
CORRECTO

INCORECTO
70%

Elaborado por: Nazareno Maria

Para la tecnica de amamantamiento tenemos que el 70% de las primiparas aplican la
técnica incorrecta, lo que ocasiona que haya dolor al momento de amamantar y que al
recién nacido no se le proporcione la suficiente cantidad de leche, por otro lado, tenemos
que solo el 30% lo hace de manera correcta pero solo ante la presencia del personal de

salud.

Grafico # 2
Posiciones para amamantar

0% 0%
DE CUNA
13%
DE CUNA
CRUZADA

ACOSTADA DE
LADO

= CANASTA O
PELOTA

87%

Elaborado por: Nazareno Maria

En el caso de las posiciones el 87% de las primiparas utiliza la posicion de cuna,

afirmando que es con la que mas cémoda se sienten a la hora de amamantar mientras que,
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solo el 13% utiliza la posicion de cuna cruzada, para este caso hay que tener en cuenta
que para proporcionar leche al recién nacido las dos posiciones deben utilizarse

constantemente ya que se evitaran complicaciones en el seno materno.

FACTOR SOCIAL

Gréfico# 3
Edad

37% 5
17 a 19 afios

20 a 23 afios
63%

Elaborado por: Nazareno Maria

En nuestra poblacion de estudio la edad de las primiparas oscila entre 15 a 30 afios,
agrupéandose de acuerdo a grupos etarios, en donde decimos que el mayor porcentaje de
primiparas son adolescentes con el 63%, dicho valor refleja la falta de conocimiento
respecto al tema ya que, al ser tan jovenes prefieren seguir recomendaciones o
experiencias de personas cercanas a su entorno, sin dejar a un lado el hecho de que la
mayoria depende se sus padres o parejas en la toma de decisiones; por otra parte, decimos

que el 37% son madres adultas.

Grafico# 4
Nivel Educativo

‘ Primaria

0% 43% Secundaria
Superior

33% = Sin instruccion

Elaborado por: Nazareno Maria

Con respecto al nivel educativo de las primiparas se evidencio que, el 43%
manifestaron haber culminado Unicamente la primaria, el 33% terminé la secundaria
mientras que el 23% no tuvo una instruccién académica, lo que nos lleva a decir que el

nivel educativo de las primiparas si influye en la comprension del conocimiento.
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Grafico#5

Ocupacion

= Ama de casa

empleada

= estudiante
37%

Elaborado por: Nazareno Maria
En cuanto al nivel de ocupacion tenemos que el mayor porcentaje de primiparas son
amas de casa con un 47%, el 37% son empleadas domeésticas y solo el 17% son
estudiantes. Con estas cifras decimos que, la ocupacion de las primiparas es un factor
social que limita que la lactancia materna sea exclusiva y a su vez que se adopte otro tipo
de medios como lo es la leche de férmula.

FACTOR CULTURAL
Gréfico# 6
La leche materna es el alimento ideal para los bebes

0% 3%
= Totalmente en
' desacuerdo
En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Elaborado por: Nazareno Maria

Con respecto al factor cultural tenemos que, el 50% de las primiparas manifiestan
que estan totalmente de acuerdo junto con el 40% que estan de acuerdo, es decir que la
leche materna efectivamente es el alimento ideal para los bebés y solo el 7% se encuentra

“indeciso” al no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, seguido del 3% que refiere estar en

desacuerdo con la pregunta.
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Grafico#7
La leche materna tiene menos nutrientes, comparada con la leche
de férmula

0% 0%
= Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

63% = Totalmente de

acuerdo

Elaborado por: Nazareno Maria

El 13% de las primiparas estan de acuerdo que la leche materna tiene mas nutrientes
que la leche de formula mientras que, el 63% elige la leche de féormula debido al
marketing que utilizan estos productos y a nivel cultural porque conocidos o allegados les

aconsejan esta opcion porque a otras madres “les sirvid”

Grafico#8
El amamantar aumenta el lazo afectivo entre el bebé y su madre

0% 0% 0%

= Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

77%
= Totalmente de
acuerdo

Elaborado por: Nazareno Maria

En este caso el 77% de las primiparas manifestaron que se encuentran totalmente de
acuerdo en que el amamantar aumenta el lazo afectivo entre el bebé y su madre, esto
gracias a la educacion que constantemente se les brinda a las madres en el centro de salud
para fortalecer la lactancia materna, y un 23% esta de acuerdo.
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Grafico#9
Las madres que alimentan a su bebé con férmula, se pierden de una de las grandes
alegrias de la maternidad

0%

= Totalmente en
13% desacuerdo

En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

52%

= Totalmente de
acuerdo

Elaborado por: Nazareno Maria

Con relacion a la pregunta 9 observamos que el 52% de las primiparas no estan ni de
acuerdo ni en desacuerdo, es decir que para ellas no existe una diferencia entre lactancia
materna y lactancia con formula, el 19% estan de acuerdo junto con el 16% que esta
totalmente de acuerdo y mencionan que, si existe diferencia entre lactancia materna y

leche de formula y solo el 13% se encuentra en desacuerdo.

Gréfico # 10
La madre que alimenta a su bebé con formula, se pierde de una de las grandes
alegrias de la maternidad

0,
0% = Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo
47% = Ni de acuerdo ni en
‘ desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Elaborado por: Nazareno Maria

El 10% de las primiparas no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 13% se
encuentran de acuerdo junto con el 30% que estan totalmente de acuerdo, es decir que la
lactancia materna es importante e indispensable para el recién nacido ya que esta

comprobado que los bebés son mas saludables en comparacion de los que consumen leche
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de férmula, mientras que, el 47% de ellas manifiestan su desacuerdo a la pregunta,

afirmando que con la leche de formula se obtienen los mismos beneficios.

Gréfico # 11
La leche materna se digiere mas facilmente que la de formula

0%
= Totalmente en
desacuerdo

0,
23% En desacuerdo

7 = Ni de acuerdo ni en

67% desacuerdo
3%
= De acuerdo

Elaborado por: Nazareno Maria

El 7% de las encuestadas afirman que la leche materna se digiere mas facilmente que
la de férmula al estar de acuerdo con la pregunta junto con el 23% que se encuentra
totalmente de acuerdo, el 3% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo mientras que un 67%
estd en desacuerdo ya que creen que la leche de férmula al ser preparada correctamente

no provocaré ningun inconveniente a la hora de la deglucion del bebé.

Grafico # 12
La leche materna es menos costosa que la leche de férmula

0 0% 0% 0%
0% s = Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

100% = De acuerdo

Elaborado por: Nazareno Maria
En esta ocasién el 100% de las primiparas estan totalmente de acuerdo en que la

leche materna es mas econdmica en relacion a la leche de formula.
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Grafico # 13
Comportamiento de las primiparas

0%
10%
Positivo

Neutro

Negativo
90%

Elaborado por: Nazareno Maria

Con respecto al comportamiento de las primiparas se pudo evidenciar que el 90% de
ellas es nulo, seguido del 10% que es negativo, es decir que, a pesar de conocer los
beneficios de la lactancia materna, las posiciones y técnica correcta, no lo aplican en el

diario vivir y su comportamiento cambia dentro y fuera del establecimiento de salud.
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7.2 Comprobacion de hipdtesis

Mediante los datos obtenidos y la informacion adquirida de diversas fuentes
bibliografica se evidencid que, la lactancia materna efectivamente tiene relacion con el
comportamiento de las primiparas que acuden al centro de salud tipo C “Bastién Popular”
debido a que esta se dard de manera exclusiva siempre y cuando el comportamiento de

las mismas sea positivo.

7.3 Conclusiones

En base al analisis de los resultados se planted las siguientes conclusiones.

1. Con relacion a los conocimientos sobre lactancia materna de las primiparas que
acuden al Centro de salud tipo C “Bastion Popular” se evidencid que estos son
escasos y muy superficiales es decir que, a pesar de tener presente los beneficios
de la lactancia no muestran interés en llevar a cabo esta practica que es tan
indispensable para el recién nacido y ellas mismas.

2. Lastécnicas de amamantamiento solo son aplicadas de manera correcta dentro del
establecimiento de salud o ante la presencia del profesional de enfermeria, una
vez en su vida diaria estas no son aplicadas de la manera correcta, lo que conlleva
a padecer de ciertos incomodidades, irritaciones y dolor a la hora de amamantar y
es la razén principal de optar por otra “solucion” como lo es la leche de formula.

3. El comportamiento de las primiparas depende de las circunstancias, el momento
y las condiciones de su entorno incluido a esto factores internos y externos,
convirtiéndose en un acto negativo para el recién nacido, privandolo de los
grandes beneficios de la lactancia, porque no estardn predispuestas
completamente a esta practica, a su vez se evidencié que mantienen creencias
firmes y la toma de decisiones se ve afectada por su entorno.

4. El factor cultural tiene mayor peso dentro de este estudio debido a que existe un
mayor porcentaje de madres que no dan de lactar de manera exclusiva a causa de
la influencia de mitos y creencias

5. Los factores socioculturales tienen mayor prevalencia en el incumplimiento de la
lactancia materna de manera exclusiva, especialmente en las madres menores de
edad.

6. Los factores sociales afectan de manera negativa a la madre y al desarrollo del
recién nacido, puesto que, las adolescentes no tienen el total apoyo familiar y

sobre todo profesional para poder llevar a cabo esta practica a lo largo de su vida.
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7.4 Recomendaciones

1. Que los profesionales de Enfermeria realicen estrategias para mejorar los
programas educativos dirigido a las madres relacionados con la lactancia materna
exclusiva y que estos programas incluyan guias de observacion para que se pueda
verificar lo aprendido dentro y fuera del establecimiento de salud.

2. Brindar capacitaciones a las primiparas sobre la importancia de poner en practica
la lactancia materna de manera exclusiva, las ventajas y los beneficios que brinda,
asi como las técnicas adecuadas para realizarlo y porque no realizar hincapié en
las formas de conservacion y manejo correcto de la leche materna dentro del
hogar.

3. Frecuentar y socializar en el personal de salud (enfermeras, médicos y auxiliares)
los conocimientos actuales sobre lactancia materna y volver este trabajo una
practica constante dentro de la atencidn primaria de salud y poder impartirlos a la
comunidad y asi en conjunto lograr minimizar las tasas de morbilidad y
mortalidad.

4. Esrecomendable que el personal de salud proporcione informacion con el fin de
descartar ciertos mitos o creencias que presentan las madres, apoyandose con
material didactico e ilustrativo como tripticos, afiches, carteles, imagenes, etc.,
que este adaptado a las condiciones y entorno de la madre.

5. Se recomienda que la elaboracion de este proyecto sirva de guia para futuros

estudios relacionados con los factores que influyen en la lactancia materna.
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ANEXO
ANEXO #1
- UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES ¥ DE LA SALUL ﬂ
CAFRFEFA DE ENFEREAERIA .o

ST

CGUIA OBSERVACTONAL
La presemte puia teme como objetivo idemtificar lss técpicas v posiciopes de
amamantamients que aplican las priviparas dal Centro de Salud tipo C© “Bastion popular,
1z cual es de elaboracion propiz, que 2 =0 ver se realize mediante la observacion indirecta

TEMA: Lactamcia Materma v su comportamients en primiparas que acuden gl Centro de
Sahad tipo © “Bastion Popular”, Guayagquil 2020

POSICIONES PARA ARMMARANTAR APLICA NO APLICA

1M LU

IRE LM CHLLZA LA

AU LALLS TRE LALMD

LANMRAS LA LD PELANLA

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO APLICA NO APLICA

CLOREECTA

IR ELC LA
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ANEXO # 2

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ™
FACTULTAD DE CIENCIAS SOCIALES ¥ DE LA SALUD A
CARRERA DE ENFERMERIA r

oy e By

CONSENTIMIENTO INFOFMADOD

Fecha: Hira:

Dlediznie la firma de este docwmento, doyv mi conzentimiento para participar en el
trabajo de mvestizacion sobre Lactancia matemns v su comportarmiento en primiparas que
acuden 3l Captro de Salnd tipo © “Bastion Populsr, guavaquil, 2020, El mizmo qus ez
realizado comio parte del proceso de titulacion ds la Carvera de Enfenmeria pertenaciente
a la Universidad Estatal Peninzula de Samta Elena elaborads por perte de MNazareno
Cedeno Mana Femanda, bajo 1z tutoria de Licds. Barros Fivers Sara Ezther, Mzt El
propasito de etz investizacion e determinar 1z relacion gue existe entre la lactamcia
matema ¥ S0 comportanients en primmpsras del Centro de Salud tipo © “Bastion
Popular”. Cuayaguil, 2020

Entiendo que fui elegida para el estudio del presente trabajo, abadisndo que doy fe
que estoy trabajando de manera voluntaria v gue la informacion gue aparto es totzlments
confidencizl por lo gue no sa revelara a ofras personss, por lo tanto, no afectsra mi
situacion personal, ni de salod. Asi mizmo, & que puedo dejar de proporcionar la
informacian v de participar en el trabajo en cuzlquisr momento, inchiso después de habsr
azistido 2 las actividades acordadas. Ademss, afinmo gue se me proporciond suficients
informacian sobre los aspectos aticos v legales que imvolocran mi participacion v que

puedo obtener mas informacion en caso gue lo considere nacesario.

Firms del participante Firmas del investizgador
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ANEXO # 3

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA 'y
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD R
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTREUMENTO

El preseats cuestionario tiene coma objetivo obtenar informacion con respects a loz factores
gue infhrven en lz lactancia matarna v el comportamisnto en las primiparas que acudsn al Centro
de Salud tipo C “Bastion Popular de la provincia del Guayas, parz ello solicito colabeoracion a
través da respusstas honestas, manifestandole que ez de caracter amonimo v totalments

confidencial Agradezco snticipadaments su participacicn.

INSTRUCCIONES

Margue con una {x} 12 opcion que conziders comrectz, elija una sola alternativa v no dejar las
preguntas en blanco. Gracias

DATO GENERAL

Edad: EHOs.

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (FACTOR SOCIAL)
1) Nivel de Educacion

{ yPrimaria () Secundariz () Superior () Sin instruccion
1} Estado civil

{ ) Soltara { ) Unida libre { ) Cazada { ) Divorciada
1) Ocupacion

{ JAmadecaza Empleada( ) { ) Oo
4) Imgreso Economico

{ 35400 { )52000mas { ) menps da 5100
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ESCALA DE ACTITUD DE ALIMENTACION INFANTIL DE LOWA IIFAS
(FACTOR CULTIURAL)

1} El beneficio de s lecke materna solo dura basta cuando €l bebe e alimentado al
ELEi

{ )} Totalments en de:acuerde ) En dzzacuerdo { )} Hide acuerde ni en desacuwsrdo
{ 1Deacuerde | ) Torlmente de acuerdo

I} Dar leche de formula &5 mas benefidoss que dar leche materns

{ ) Totalmente en desacuerdo | ) En desacuerdo { ¥ I¥ide acuerdo mi en desacueerdo
{ 1Deacuerde | ) ToRlmente de acuerdo

3} El amemantar sumenta el lazo afectivo enire &l bebé ¥ su madre

{ )} Totalments en de:acuerde ) En dzzacuerdo { )} Hide acuerde ni en desacuwsrdo
{ 1Deacuerde | ) Torlmente de acuerdo

4} Laleche materna es deficiente en hierro

{ ) Totalmests en desacoerde ) En de:acoerdo { )} i de acuerde md en desacieerdo
{ ) De a2cuerdo { ) Totalmente de acnerdo

5} Los bebes alimenfados con leche de formuls tienen mayor riesgo de cbhesidad que
los afimentados con la lache maferna

{ ) Totalmesnt= en desacuerde ) En de:acuerdo { )} Mide acuerde mi en desaceerdo
{ 1Deacuerde | ) Tolrlmente de acuerdo

§) Laleche de formula e mejor opcion = la madre planea trabajar foera d= casza

{ )} Totalments en de:acuerde ) En dzzacuerdo { )} Hide acuerde ni en desacuwsrdo
{ ) De acusrdo { )} Toralmente de acuerdo

T} Las madres que alimentan a su bebé con formula, =& pierden de una de las grandes
alegrias de la maternidad

{ ) Totalmest= en desacuerde ) En de:acuerdo { )} i de acuerde md en desacieerdo
{ 1Deacuerdes | ) Torlmente de acuerdo

8) Las mmjeres no deberian amamantar en logares pablicos tales como

restauranmtes

{ ) Totalmenie en desacuerdos | ) Endesacwerdo () INi d2 acoerdo ni en deszcnerdo
{ ) De acuerdo { ) Tomlmente de acuerdo
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9 Loz bebéz alimentadoz con leche materna zom ma:z zaludables goe los
alimentadoz con leche de formula

{ ) Totzlmente en desacuerdo  { ) Endesacuerde () Mi de acuerdo mi en desacuerdo
{ YDearwarde () Totalmenta de acuerdo

10y La leche materna tiene menos nutrientes, comparada con la leche de formmula

[ ) Totzlmente en dezacuerds () En dezacuerde ) Mi de acuerde ni en desacuerds
{ YDeacuarde () Totalments de acuerdo

11} Loz padres se sienten excluidos zi la madre amamanta

[ ) Totzlments en desacuerdo  { ) Endesacuerde () Mi de acuerdo m en desacuerdo
{ JDzaenarde ) Totzlments de acuerdo

12} La leche materna &= el alimento ideal para loz bebés

[ ) Totalments en desacuerdo  { ) En desacuerde ) Mi de acuerdo ni en desacuerdo
{ YDeamuwarde () Totalments de acuerde

13)La leche materna se digiere mas facilmente que la de formmla

[ ) Totzlmente en desacuerdo  { ) Endezacuerde () Mi de acuerdo m en desacuerdo
{ YDzacuarde () Totalmenta de acuerdo

14)La leche de formula ez tan zalodable para el bebé, como lo ez la leche materna

{ ) Totalmente en desacuerdo () Endesacuerde () Mi de acuerdo mi en desacuerdo
{ JDzacuarde () Totzlmenta de acuerdo

15) Amamantar al bebé ez mas beneficiozo gue alimentarlo con leche de formula

[ ) Totalmente en desacuerdo () En dezacuerde ) Mi de acuerdo ni en desacuerdo
{ YDeacuarde () Totalments de acuerdo

16)La leche materna ez menos costoza guoe la leche de formmla

{ ) Totzlmente en desacuerdo  { ) Endesacuerde () Mi de acuerdo mi en desacuerdo
{ YDearwarde () Totalmenta de acuerdo
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17)Una madre que bebe alguna bebida alcohodlica no deberia amamantar a su

bebé en ese momento

{ ) Totalmente en desacuerdo ( ) En desacuerde ( ) Nide acuerdo ni en desacuerdo
{ )Deacverde () Totalmente de acuerdo

Fuente: Ezcala [IFAS elaborada por De 1a Mora Arlens v Bnssell Danisl verzion adapiada al ezpatiol v validada por
Almarcha Tomas {2018).
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ANEXO # 4
OFICIO DIRIGIDO HACIA EL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD TIPO C
“BASTION POPULAR”

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

Oficio N° 203 -CE-UPSE-2021
La Libertad, 30 de marzo de 2021

Sefior Doctor .

Lainez Lara Edison Patricio

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD TIPO C “BASTION POPULAR” DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS -
En su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales
y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo
de Licenciada en Enfermeria la estudiante:

Ne TITULO ESTUDIANTES
NOMBRE CEDULA

1 LACTANCIA MATERNA Y SU COMPORTAMIENTO EN PRIMIPARAS DEL

CENTRO DE SALUD TIPO C “BASTION POPULAR”. GUAYAQUIL, 2020 NAZARENO CEDERO MERIA FERggND 4 Senee

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las 4reas correspondiente y levantamiento
de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de
investigacion antes indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD. b Vlt/ /
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA A
ACM/avg 2000297 /1
()
a
o 1
M%s S/igtst“ m b
At

Somos lo que el mundo necesita

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Blena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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ANEXO #5
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

APLICACION DE INTRUMENTO APLICACION DE INTRUMENTO

OBTENCION DE PERMISO POR PARTE DEL DIRECTOR DEL
CENTRO DE SALUD
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ANEXO #5

CERTIFICADO DE PLAGIO URKUND

, Universidad Estatal

/ Peninsula de Santa Elena ﬂ Biblioteca General

La Libertad 2803 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Em calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado LACTANCIA MATERMNA Y
SU COMPORTAMIENTO EN PRIMIPARAS DEL CENTRO DE SALUD TIPO ¢
“BASTION POPULAR™, GUAYAQUIL, 2020, elzhorado por estudiants NAZARENO
CEDERO MARIA FERNANDA de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsulasde Santa Elena,
previo a la obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria, me permitodeclarar que una
vezr analizado em el sistema antiplagic UREUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, €l presente trabajo de titulacién, se @ncuentra con

el 0% de |z valoracidn permitida, por consiguiente, se procede a emitirel presente informe.

Adjunto reporte de similited.

Atentamente,

Léda. Sara Esther Barros Rivera, Mgt

Tutor de trabajo de titulacion
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