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b. RESUMEN 

 

Amamantar no duele y es placentero para la madre y el niño. Una buena 

posición durante la lactancia materna ayuda al bebé a mantener un estímulo 

adecuado para alcanzar una buena producción de leche, de igual manera la 

madre no sentirá ninguna sensación dolorosa y ambos disfrutaran de la 

lactancia. Para el desarrollo de la presente investigación, se planteó como 

objetivo general; identificar los conocimientos y prácticas sobre las diferentes 

posiciones durante la lactancia materna en madres que acuden al programa 

Creciendo con Nuestros Hijos del barrio San Francisco de la  ciudad de Loja. El 

método empleado fue de tipo descriptivo y el universo lo constituyeron 54 

madres. Para la recolección de datos se aplicó encuestas con la finalidad de 

recoger información que dé cumplimiento a los objetivos planteados. Los 

resultados indicaron, que las únicas posiciones de amamantamiento conocidas 

por las madres fueron: la posición sentada y acostada, cabe recalcar que las 

posiciones para la lactancia materna están referidas desde la postura que 

adopta la madre y el niño, de forma similar las madres mantienen una buena 

práctica en cuanto a las posiciones conocidas por ellas lo cual puede deberse a 

que brindan mayor comodidad. De igual manera las madres conocen y 

observan prácticas adecuadas en cuanto al apego, colocación de la mano en 

forma de C  y agarre del seno por parte del bebé.  

 

 

Palabras clave: conocimientos, prácticas, posiciones para la lactancia 

materna. 
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Sumary  

 

To nurse does not hurt and it is pleasant for the mother and the child. A good 

position during the breast feeding helps the baby to keep a stimulus adapted to 

reach a good production of milk, of equal way the mother will not feel any 

painful sensation and both will enjoy the lactation. For the development of the 

present investigation, it appeared like general target; to identify the knowledge 

and practices on the different positions during the breast feeding in mothers 

who come to the program Growing with Our Children of the quarter San 

Francisco of the city of Loja. The used method was of descriptive type and 54 

mothers constituted the universe. For the information compilation surveys were 

applied for the purpose of gathering information that gives fulfillment to the 

raised targets. The results indicated, that the only positions of breast-feeding 

known by the mothers were: the seated and stretched out position, it is 

necessary to stress that the positions for the breast feeding are recounted from 

the position that the mother and the child adopts, of similar form the mothers 

maintain a good practice as for the positions known by them which can be due 

to the fact that they offer major serviceability. Of equal way the mothers know 

and observe practices adapted as for the fidelity, laying of the hand in the shape 

of C and grip of the bosom on the part of the baby.  

 

Keywords: knowledge, practices, positions for breastfeeding 
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c. INTRODUCCIÓN 

 

El inicio y mantenimiento de la lactancia es un proceso muy vulnerable ante 

influencias externas. “La desinformación o información incorrecta impiden una 

actitud favorable de la madre hacia la lactancia que conjuntamente con el 

abandono temprano de la misma constituyen un problema de salud”1 

 

“Para algunas mujeres  la lactancia materna ha sido una experiencia dolorosa e 

insoportable pues han sufrido el dolor ocasionado por la incorrecta posición de 

amamantamiento, debido a que se desconocía la importancia de una buena 

posición para evitar esos problemas”2 

 

Por lo tanto “el éxito de la lactancia materna depende bastante de una posición 

adecuada tanto para la madre como el niño, así como de un buen acoplamiento 

de la boca del niño al pecho de su madre. Existen muchas posiciones para el 

amamantamiento que se pueden ocupar, pero la más adecuada en cada 

momento, será aquella en que la madre y el niño se encuentren más cómodos 

ya que se pasará muchas horas al día dando de lactar. A pesar que la lactancia 

se considera un hecho fisiológico y sencillo hay aspectos que se deben 

enseñar y reforzar, como es la posición.”3 

 

“La lactancia materna es un importante factor positivo en la Salud Pública y su 

práctica se convierte en la acción preventiva más eficaz para prevenir la 

mortalidad en la niñez.”4 

 

Sin embargo, “a pesar de los beneficios que se le brinda a la lactancia materna 

existen una serie de factores que han contribuido a su abandono, entre ellas; 

falsos conceptos de estética, apariciones de problemas asociados a una 

incorrecta posición de amamantamiento, inadecuada succión y estimulación de 

bajada de leche; los cuales pueden vincularse a presiones del medio externo, 

ansiedad o preocupaciones, así como la deficiente preparación de la madre”5 
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Una de las tantas razones por la que las madres suspenden la lactancia 

materna es debido al rechazo, esta negativa puede causar gran angustia a la 

madre quien suele sentirse frustrada a causa de esta experiencia. Por lo tanto 

es importante recordar que una adecuada postura facilita la lactancia y evita 

problemas, haciendo que esta experiencia sea mucho más fácil, bonita y 

satisfactoria.  

 

Durante el amamantamiento muchas de las veces las madres adoptan y 

mantienen posiciones incorrectas, ocasionando en la mayoría de los casos, 

que la madre se agote, se mantenga tensa y se canse con facilidad, por tal 

motivo se llevó a cabo la presente investigación, ya que se buscó determinar 

cuáles son los conocimientos y prácticas sobre posiciones durante la lactancia 

materna que mantienen las diferentes madres que participaron en la presente 

investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

d. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

1. LACTANCIA MATERNA  

 

“La leche materna constituye el alimento natural e ideal para niñas y niños 

recién nacidos y lactantes. Sus características nutricionales brindan un 

crecimiento armónico, si se administra como único nutriente, a libre demanda, 

durante los primeros 6 meses de vida y, luego de esta edad, complementada 

con alimentos adecuados, oportunos y seguros. 

 

La lactancia materna, además de ser la fuente nutritiva del infante en los 

primeros meses de vida, tiene el inmenso poder de evitar la morbi-mortalidad 

infantil, en especial por enfermedades diarreicas, gracias a su elevado 

contenido de elementos defensivos bioactivos, los cuales intervienen en la 

protección contra la invasión de agentes patógenos 

 

La leche humana, más allá de ser un alimento, es un fluido cambiante, capaz 

de adaptarse a los diferentes requerimientos del niño a lo largo del tiempo 

modificando su composición y volumen”6 

 

“Numerosas investigaciones han demostrado que las madres y otros 

cuidadores necesitan apoyo activo para iniciar y mantener prácticas apropiadas 

de lactancia materna.”7 

 

2. BENEFICIOS 

 

“Se sabe que la leche materna es el mejor seguro de vida para los niños 

menores de 6 meses. Sin embargo, los menores de seis meses alimentados 

exclusivamente con leche materna no llegan al 40%.  Es por esto que la OMS 

asegura que un apoyo adecuado a las madres y a las familias para que inicien 

y mantengan la lactancia materna podría salvar la vida de muchos pequeños.”8 

 

 



7 
 

 

 “Beneficios para la madre 

 

o Favorece el restablecimiento del vínculo madre-hijo 

o Refuerzo de la autoestima 

o Menor sangrado post parto 

o Menor riesgo subsiguiente de padecer anemias 

o Mayor espaciamiento entre embarazos (postergación de la 

primera ovulación post parto) 

o Menor riesgo de padecer cáncer de mama, ovario, cuello uterino 

o Menor depresión post parto 

o Más rápida recuperación física (rápida involución uterina post 

parto) 

 

 Beneficios para el/la niño(a) 

 

o Llega en forma estéril, a temperatura ideal 

o Permite la colonización apropiada del Lactobacilus Bifidus (en el 

intestino del niño la formación de ácido láctico impide la 

proliferación de bacterias patógenas) 

o Mejor desarrollo psicomotor, emocional y social 

o Desarrollo de una personalidad más segura e independiente 

o Nutrición optima, especialmente del sistema nervioso central 

o Menor incidencia de sepsis y enterocolitis necrotizante del recién 

nacido  

o Menor incidencia de desnutrición infantil 

o Menor incidencia de muerte súbita del lactante 

o Menor incidencia de alergias respiratorias y digestivas 

o Menor incidencia de infecciones urinarias 

o Protección contra diabetes mellitus 

o Protección contra obesidad e hipercolesterolemia 

o Protección contra infecciones del oído medio en la primera 

infancia 
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o Menor reacción a las vacunas y mayor capacidad para 

defenderse más rápidamente de las enfermedades 

o Menor incidencia de maltrato infantil y abandono por los lazos 

afectivos que se crean 

o No requiere suplemento vitamínico y mineral, ni agua u otros 

líquidos cuando es lactancia materna exclusiva 

o Menor incidencia de afecciones de piell”9 

 

3. POSICIONES DE LA LACTANCIA MATERNA  

 

“El apoyo al amamantamiento es una cuestión de equipo. Los profesionales de 

la salud deben coordinarse para proporcionar apoyo especializado y cuidados 

completos a la embarazada antes del parto y, posteriormente a las madres y a 

sus recién nacidos, para ayudarlos en la práctica alimentaria y a prevenir y 

superar las dificultades que se presenten.  Entre los agentes de salud se 

encuentran médicos, enfermeras, comadronas, pediatras, dietistas y 

trabajadores sociales.  

 

Existen distintas posiciones para colocar al bebé. En cualquier caso y sea cual 

sea la postura o posición escogida, es importante verificar que el agarre del 

bebé al pecho, así como su succión, sean correctos, con la boca bien abierta, 

los labios evertidos, la lengua debajo del pezón y con nariz y barbilla tocando el 

pecho.”10 

 

“Postura sentada – Posición estirado o de Cuna:  
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En la mayor parte del mundo occidental es la postura más tradicional y más 

utilizada, porque probablemente es la más cómoda. Es importante apoyar la 

espalda en una silla con respaldo recto e inclinar ligeramente el cuerpo hacia 

adelante, de manera que el pezón caiga dentro de la boca del bebé. En esta 

postura, el vientre del bebé debe tocar al de su madre y no mirar hacia arriba, 

porque se verá obligado a girar la cabeza para agarrar el pezón. Si los pechos 

de la madre son pequeños, puede colocarse una almohada sobre la falda para 

que el bebé quede más cerca del pezón. Los pies deben quedar algo elevados 

sobre un taburete para favorecer la relajación.   

 

Una variante de la posición es colocar al bebé de forma inversa, también 

estirado y girado hacia la madre, pero con los pies hacia el otro lado. Esta 

variante no es tan frecuente pero puede ser útil si el bebé rechaza, por la razón 

que sea mamar de un pecho. Si se le coloca en el pecho que rechaza del 

mismo modo en que mama del otro, es posible que lo acepte. 

 

Postura sentada – Posición de rugby:  

 

Sentada con el cuerpo del bebé apoyado en 

su brazo y las piernas sueltas hacia el 

costado apuntando hacia la espalda. La 

madre sostiene los hombros del bebé y la 

base de la cabeza por debajo de la orejas.  

 

Esta posición es muy útil para drenar los conductos que se encuentran en la 

cara externa de los pechos y así prevenir, o si es el caso curar, posibles 

obstrucciones o mastitis que, aunque puede darse en cualquier zona del pecho, 

suelen ser más frecuentes en ésa área. 

 

Tanto la posición estirada como la de rugby funcionan perfectamente bien si la 

madre, en vez de estar sentada, está colocada en postura semi-reclinada. 
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Postura sentada – Posición caballito:  

 

En esta posición el bebé está sentado sobre una de las piernas de su madre. 

 

Aunque poco frecuente, esta posición puede ser 

muy útil con bebés con dificultades para fijar el 

pecho, bien por retrognatia (maxilar inferior corto o 

retraído) u otras causas. 

 

En esta posición conviene que, al introducir el 

pecho en la boca del bebé, el pezón apunte hacia 

arriba en dirección a su paladar, de forma que una 

buena porción de pecho descanse sobre el labio inferior facilitando el agarre. 

 

Postura acostada – Posición estirado o acostado (en paralelo): 

 

 

 

 

 

 

 

Se recomienda durante los primeros días, en los que la madre se siente débil y 

adolorida. También es ideal durante la toma nocturna. La madre debe 

acostarse de lado y apoyar la cabeza y la espalda sobre almohadas. Podría 

necesitar otra entre las rodillas para aumentar su apoyo. Es conveniente que se 

encuentre cómoda, por lo que debe evitar cualquier posición forzada. El bebé 

se coloca acostado frente a ella, de tal modo que puede tener contacto visual. 

No debe estar envuelto en prendas de abrigo, para que el roce piel con piel y 

ombligo con ombligo sean más intensos. La ropa de la cama debe estar 

remetida por debajo del colchón, sin hacer presión sobre el bebé, 

manteniéndose así el calor y la seguridad. Es posible que el brazo sobre el que 

esta costada quede inmovilizado, por lo que la mano libre debe dirigir el pecho 

hacia su boca. El reflejo de búsqueda del bebé se estimula con las sensaciones 
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táctiles y olfatorias que recibe. Si la madre encuentra una buena postura 

durante la primera toma, es difícil que soporte una colocación incorrecta en las 

siguientes. Si tiene dificultades, puede pedir ayuda a la comadrona o a la 

enfermera que le atiende. Aunque las posiciones del cuerpo de la madre y del 

bebé cambien de una toma a otra, la técnica de colocación es la misma.”11, 12, 13 

 

3.1  Posición del cuerpo de la madre  

 

“La gran mayoría de las madres pueden dar el pecho con éxito, pero deben 

conocer la manera de hacerlo correctamente. La buena información es 

necesaria para adquirir confianza y no cometer errores que dificulten la 

Lactancia. La técnica adecuada incluye la predisposición, el ambiente, la 

postura de la madre y del bebé, así como la duración de las tomas 

 

- Si la posición es sentada, la espalda debe estar recta, no recostada 

hacia atrás. La silla tendrá el respaldo recto, los pies bien apoyados en 

el suelo y las rodillas ligeramente más altas que el regazo, a veces es 

conveniente ayudarse de un reposa-pies. 

 

- Facilita la posición, al menos las primeras semanas, colocar al bebé 

sobre una almohada en el regazo de su madre. 

 

- Tanto si la madre está tumbada o sentada, para una buena posición 

conviene que el bebé esté cerca del cuerpo de la madre, barriga con 

barriga, todo el cuerpo mirando al de la madre, no sólo con la cabeza. 

 

- El pecho debe estar delante del niño, no encima, y en posición sentada 

la cabeza del bebé reposa sobre el antebrazo de la madre, no en el 

pliegue del codo ni en la muñeca. 

 

- Si la madre necesita sujetar el pecho porque es demasiado grande, 

conviene realizarlo poniendo la mano en forma de C, con el pulgar 

encima y los demás dedos por debajo. No es conveniente sujetar el 
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pecho en forma de pinza, ni presionar el pecho ni hacer un hueco para 

que el bebé respire mientras mama, porque al hacerlo se desplaza la 

posición del pezón y se dificulta la succión. 

 

- Un indicador de posición correcta, cuando la madre está sentada, es que 

la oreja, el hombro y la cadera del bebé estén en línea recta 

 

3.2  Posición del bebé 

 

La postura del bebé es importante, ya que una posición incorrecta puede hacer 

fracasar la Lactancia Materna si el niño se encuentra incómodo para succionar. 

En todas las posiciones lo fundamental es el buen agarre del bebé hacia el 

seno, para favorecer esto se debe tomar en cuenta las siguientes pautas que 

se mencionan a continuación: 

 

o En el momento de prepararse para darle el pecho, la nariz del bebé a la 

altura del pezón. 

o Acercar el bebé al pecho y no el pecho al bebé 

o Antes de atraerlo hacia el pecho, cuando va a empezar a mamar, la 

boca del bebé debe estar abierta completamente, como cuando bosteza, 

para que pueda tomar una buena parte del pecho y no solo el pezón. 

o Los brazos del bebé rodean a la madre en un abrazo, uno por encima, y 

el otro rodea el cuerpo de la madre y no debe quedarse atrapado entre 

ambos.”14 

 

3.3  Signos de una posición correcta 

 

 “Labios doblados hacia fuera. El labio inferior queda doblado hacia fuera, 

la barbilla contra el pecho materno. 

 Se ve más areola por encima de la boca que por debajo. 

 La nariz se apoya ligeramente sobre el pecho. La barbilla presiona el 

pecho todo el tiempo. 

 Las mejillas del bebé están redondeadas y se mueven su mandíbula, 

sien y orejita. 
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 La lengua del bebé está debajo del pecho 

 El bebé succiona y traga con pausas ocasionales y se oye cuando traga 

 

 La madre no tiene sensación dolorosa 

 El bebé suelta el pecho espontáneamente 

 La cabeza del bebé está más o menos inclinada según sea la dirección 

del eje del pecho. 

 

3.4  Signos de una posición incorrecta 

 

 La posición incorrecta se produce cuando el bebé mama sólo del pezón, 

esto lo daña causando dolor y grietas a la vez que se impide vaciar bien 

el pecho, provocando ingurgitación, inflamación y, a veces, mastitis por 

no vaciarse bien el pecho. El bebé necesita mamar más tiempo (30 

minutos o más) y nunca suelta el pecho por sí mismo. 

 Más areola por debajo de la boca que por encima, o la misma cantidad 

por encima que por debajo 

 La boca del bebé no está bien abierta. 

 El labio inferior está doblado hacia adentro. 

 El mentón no toca el pecho. 

 Las mejillas del bebé se hunden hacia dentro mientras mama, succión 

rápida y ruidosa (chasquidos). 

 El pecho está tirante como si lo estiraran durante el tiempo que mama 

 El pezón queda aplastado después de mamar.”15, 16, 17 
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e. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 TIPO DE ESTUDIO 

 

La investigación denominada CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS SOBRE 

POSICIONES DURANTE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES QUE 

ACUDEN AL PROGRAMA CRECIENDO CON NUESTROS HIJOS DEL 

BARRIO SAN FRANCISCO de la Ciudad de Loja, correspondió a un estudio 

de tipo descriptivo. 

 

 ÁREA DE ESTUDIO 

 

El presente trabajo investigativo se lo realizó en el barrio San Francisco de la 

ciudad de Loja, ubicada en el sector Nor- Occidental perteneciente a la 

parroquia San Sebastián. 

 

 UNIVERSO  

 

Lo constituyeron 54 madres que participaron en el programa Creciendo con 

Nuestros Hijos, durante el periodo Octubre 2014 - Mayo 2015. 

 

 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

Para la recolección de la información se diseñó una encuesta apoyada de un 

cuestionario con preguntas estructuradas la cual se aplicó a las madres que 

acuden al programa Creciendo con Nuestros Hijos del barrio San Francisco. 
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f. RESULTADOS 

TABLA N º 1 

1. CONOCIMIENTO SOBRE POSICIONES DE LA MADRE Y DEL NIÑO 

DURANTE EL AMAMANTAMIENTO  

 

 CUNA ACOSTADO RUGBY CABALLITO 
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f % f % f % f % f % f % f % f % 

SENTADA 49 90.
75 

5 9.
25 

- - - - - - - - - - - - 

ACOSTADA - - - - 46 85.
19 

8 14.
81 

- - - - - - - - 

 

FUENTE: Encuesta realizada a las madres de familia que acuden al programa Creciendo con 

Nuestros Hijos del barrio San Francisco de la ciudad de Loja 

AUTOR: Jeniffer Lorena Loarte Loarte 

 

Las posiciones de amamantamiento están referidas desde la postura que 

adopta la madre y el niño, por tanto si la mamá está sentada el niño podría 

adoptar la posición cuna, rugby o caballito. En esta consideración las madres 

conocen la posición sentada en un 90.75 % empleando la posición de cuna 

para el niño, mientras que la postura acostada en un 85.19 %, tomando en 

cuenta que en esta posición la única forma de colocar al bebé es 

manteniéndolo acostado en paralelo hacia su madre.  

 

 

 

 

POSICION 
DEL NIÑO 

POSICION 
DE LA 
MADRE  
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TABLA N º 2 

 

2. PRÁCTICA SOBRE POSICIONES DE LA MADRE Y DEL NIÑO 

DURANTE EL AMAMANTAMIENTO  
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f % f % f % f % f % f % f % f % 

SENTADA 47 87.
04 

7 12.
96 

- - - - - - - - - - - - 

ACOSTADA - - - - 49 90.
75 

5 9.2
5 

- - - - - - - - 

 

FUENTE: Encuesta realizada a las madres de familia que acuden al programa Creciendo con 

Nuestros Hijos del barrio San Francisco de la ciudad de Loja 

AUTOR: Jeniffer Lorena Loarte Loarte 

 

 

Los resultados expresan que las madres practican la posición sentada en un 

87.04 % manteniendo a su niño en la postura de cuna. De forma similar el 

90.75 % brinda el seno en la posición acostada asegurándose de mantener el 

cuerpo del bebé alineado hacia su cuerpo. 

 

Estas posiciones empleadas durante la lactancia materna son las más 

conocidas y por lo tanto se las utiliza porque a decir de las madres brindan 

mayor comodidad. 

 

 

POSICION 
DEL NIÑO 

POSICION 
DE LA 
MADRE  
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TABLA N º 3 

 

3. PRÁCTICA SOBRE APEGO, POSICION DE LA MANO Y AGARRE 

DEL SENO DURANTE EL AMAMANTAMIENTO. 

 

 
INDICADORES 

PRÁCTICA 
CORRECTA 

PRÁCTICA 
INCORRECTA 

TOTAL 

f % f % f % 

APEGO 45 83.34 % 9 16.66 % 54 100 % 

POSICION DE LA 
MANO 

43 79.63 % 11 20.37 % 54 100 % 

AGARRE DEL SENO 48 88.89 % 6 11.11 % 54 100 % 

 

FUENTE: Encuesta realizada a las madres de familia que acuden al programa Creciendo con 

Nuestros Hijos del barrio San Francisco de la ciudad de Loja 

AUTOR: Jeniffer Lorena Loarte Loarte 

 

La práctica de un amamantamiento correcto incluye que tanto la madre como el 

niño durante la lactancia materna deben mantener el contacto abdomen con 

abdomen. De igual manera la posición de la mano en forma de C y el agarre 

correcto del seno permiten que la lactancia se lleve a cabo sin ningún problema 

resultando más placentera; en esta consideración más del 79% de las madres 

observan una práctica correcta respecto al apego, posición de la mano y agarre 

del seno.  
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g. DISCUSIÓN 

Las prácticas de lactancia materna y alimentación adecuadas son 

fundamentales para la supervivencia, el crecimiento, desarrollo, salud y 

nutrición de los lactantes y niños. 

En los últimos años se han destacado los beneficios inigualables de la lactancia 

materna para la madre y el niño; aspectos biológicos, psicoafectivos, 

económicos y sociales. Pese a ello muchos factores alentaron la disminución 

de la lactancia materna y marcaron uno de los cambios más importantes en 

cuanto a la alimentación de los bebés, entre ellos: falsos conceptos de estética, 

apariciones de problemas asociados a una incorrecta posición de 

amamantamiento, inadecuada succión y estimulación de bajada de leche, los 

cuales pueden vincularse a presiones del medio externo, ansiedad o 

preocupaciones, así como la deficiente preparación de la madre. 

Aunque la lactancia materna se considera un proceso natural, precisa de un 

aprendizaje para conseguir una buena producción de leche. La posición 

correcta de la madre, el lactante, el enganche correcto al pecho,  la comodidad 

y predisposición son la base de un amamantamiento eficaz.  

 

El desarrollo de la presente investigación determinó que, en cuanto al 

conocimiento sobre las posiciones para la lactancia materna referida desde el 

punto de vista de la madre y el niño, las madres conocen la posición sentada 

en un porcentaje del 90.75% y, acostada en un 85.19%. Datos muy diferentes 

se encontraron en un “estudio realizado en el centro de salud Nº 1 de la ciudad 

de Tulcán perteneciente a la provincia del Carchi  ya que ahí se muestra que el 

85% de las madres encuestadas mencionan que no existe una técnica ni 

posiciones para dar de lactar a sus hijos, mientras que el 15% indican que 

tienen un conocimiento básico de cómo deben mantenerse ellas al momento de 

dar de lactar a sus bebes.” 18 De forma similar, a nivel local un “estudio 

realizado en el área de pediatría del Hospital Regional Isidro Ayora y el centro 

de salud Nº 1 de la ciudad de Loja, revelan porcentajes significativos en cuanto 

a las posiciones de amamantamiento ya que aquí se menciona que el 48 y 46% 
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de las madres que fueron encuestadas en las dos áreas de salud no conocen 

sobre las posiciones de amamantamiento, ya que un porcentaje considerable 

es decir el 87 y 82% de madres que acuden a dichos lugares señalan que no 

han recibido información acerca de las posiciones para la lactancia materna”19  

 

Con respecto al apego, el 83.34% lo lleva a cabo de forma correcta ya que al 

momento de la lactancia las madres mantienen el contacto abdomen con 

abdomen. Ocurriendo lo contrario en un estudio realizado en el “Hospital del 

IESS de la ciudad de Macas, muestra que el 80% de las madres no mantienen 

ni consideran beneficioso el contacto abdomen con abdomen, mientras que el 

20% manifiestan que es importante la creación del vínculo afectivo.”20 

 

En lo que se refiere a la posición de la mano la mayoría de las madres, es decir 

el 79.63% lo realiza de forma adecuada, sosteniendo el seno materno en forma 

de C. De acuerdo a una “investigación realizada en el centro educativo de 

estimulación temprana “El mundo de los niños” de la ciudad de Loja indica que 

el 58.1% de las madres sujetan su seno en forma de tijera, mientras que el 

agarre en forma de C lo realizan en un 41.9%, se debe considerar que la 

técnica de “la tijera”, es la posición que culturalmente se ha usado durante 

siglos. Esta técnica donde la madre toma su pecho entre su dedo índice y 

medio, tiene desventajas como: restringir la cantidad de tejidos del pecho que 

el bebé puede tomar, además la presión que aplica con sus dedos en el pecho 

puede tapar conductos, lo que no sucede con la técnica del agarre del seno en 

forma de C ya que aquí el dedo índice forma un soporte bajo el seno.”21 

 

En cuanto al agarre del seno el 88.89% de las madres lo practican de forma 

correcta, lo cual es reconfortante ya que esto favorece la continuidad de la 

lactancia materna y evita la aparición de problemas en la glándula mamaria. Un 

“estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el Subcentro de salud de el Valle 

relacionado con los problemas de la lactancia materna indica que existe 

dificultad para agarrar el pezón en un 21.9% de los casos, ya que la posición 

que adoptan la mayoría de las madres para dar de amamantar y la colocación 

de los bebés no es la correcta.”22 
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h. CONCLUSIONES 

 

Tanto los conocimientos y practicas sobre las posiciones para la lactancia 

materna son coincidentes en cuanto a la postura de la madre y del niño. Por lo 

tanto respecto a la posición de la madre las posturas que ellas emplean son: la 

posición sentada y acostada. 

 

En cuanto a la posición que el niño adopta con respecto a la postura de la 

madre se encontró que se aplica la posición de cuna y acostada. 

 

Más del 75 % de las madres practican de forma correcta el agarre del seno, 

apego del bebé y colocación de la mano en forma de C durante la lactancia, lo 

cual es beneficioso ya que el mantener buenas prácticas evita malestares que 

pueden llegar a afectar tanto a la madre como el niño durante este proceso.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 

i. RECOMENDACIONES 

 

1. Que el personal de los centros de salud incluyan en sus actividades 

charlas educativas sobre las diferentes posiciones que se adoptan para 

la lactancia materna, dirigidas a las mujeres que se encuentran en etapa 

de gestación y madres multíparas con el propósito de ayudarles a 

adquirir confianza. 

 

2. Que la carrera de Enfermería siga fomentando la realización de trabajos 

investigativos acerca de este tema ya que es muy importante que las 

madres obtengan conocimientos y practicas sobre las posiciones para la 

lactancia materna.  
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k. ANEXOS 

ANEXO 1 

Loja_____ de___________ 2014 

 

Licenciada 

Magda Teresita León 

EDUCADORA FAMILIAR DEL PROGRAMA CRECIENDO CON NUESTROS 

HIJOS DEL BARRIO SAN FRANCISCO. 

 

De mi consideración 

 

Yo, Jeniffer Lorena Loarte Loarte, con Nº CI 1104176001, estudiante del 

séptimo módulo de la Carrea de Enfermería, me dirijo a usted muy 

comedidamente para solicitarle se me permita trabajar con las madres que 

acuden al Programa Creciendo con Nuestros Hijos del Barrio San Francisco 

para realizar mi Proyecto de Tesis de Pregrado titulado: CONOCIMIENTOS Y 

PRACTICAS SOBRE POSICIONES DURANTE LA LACTANCIA MATERNA 

EN MADRES QUE ACUDEN AL PROGRAMA CRECIENDO CON 

NUESTROS HIJOS DEL BARRIO SAN FRANCISCO. 

 

Por la atención que dé al presente le antelo mis agradecimientos.  

 

 

 

Atentamente 

 

 

 

 

Jeniffer Lorena Loarte Loarte 

CI. 110417600 
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ANEXO 2 

Loja_____ de___________ 2014 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

YO_________________________________________ portador/a de la 

Cédula de Identidad N° _________________________firmando abajo y 

habiendo recibido todas las informaciones en relación con la utilización y 

destino de la información suministrada para el proyecto de investigación 

titulado CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE POSICIONES DURANTE 

LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES QUE ACUDEN AL PROGRAMA 

CRECIENDO CON NUESTROS HIJOS DEL BARRIO SAN FRANCISCO 

durante el período Octubre 2014-Mayo 2015, consciente y conocedor de mis 

derechos abajo relacionados ESTOY DE ACUERDO en participar de la 

mencionada investigación.   

 

1. Se le garantiza al o la participante recibir respuestas a cualquier 

pregunta o aclaración de cualquier duda acerca de los objetivos, 

beneficios y otros aspectos relacionados con la investigación en la cual 

está participando. 

2. Se le asegura plenamente que no será identificado y que se mantendrá 

el carácter confidencial de la información relacionada con sus 

declaraciones sin que estas ocasionen algún perjuicio en su vida 

personal. 

3. Se asegura a las participantes que las fotografías que se tomen durante 

las diferentes sesiones del programa, serán solamente del conocimiento 

y utilización de la investigadora con fines académicos. 

 

Tengo conocimiento de lo expuesto anteriormente y deseo participar de 

MANERA VOLUNTARIA en el desarrollo de ésta investigación. 

 

 

         ___________________                                 _____________________ 

         Firma del Participante                                  Firma de la Investigadora 
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ANEXO 3 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

AREA DE LA SALUD  HUMANA 

CARRERA DE ENFERMERIA 

 

Distinguidas madres del Programa Creciendo con Nuestros Hijos. 

Solicito de la manera más comedida su ayuda para que se dignen responder 

las siguientes preguntas, su información es de suma importancia para el 

desarrollo de la Investigación Titulada “Conocimientos y Prácticas sobre 

posiciones durante la Lactancia Materna en madres que acuden al 

Programa Creciendo con Nuestros Hijos del Barrio San Francisco”. Sus 

respuestas serán confidenciales. 

 

Desde ya agradezco su colaboración. 

 

DATOS GENERALES:  

 Edad: _________________________________________ 

 Número de hijos: _______________________________________ 
 

 

CONOCIMIENTO 
 

 

 

1.  ¿Qué posiciones conoce de amamantamiento?  

 
 

 

 

 

 

 

Posición sentada  

Posición de rugby  

Posición caballito  

Posición estirado en paralelo 

o acostado 
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2. Por qué considera usted que es necesario adoptar una posición 

adecuada para dar de lactar a su hijo(a) 

 

a) Por comodidad 

 

b) Porque es lo adecuado al momento de dar de lactar  
 

 

c) No es necesario mantener una posición, ya que se lo puede realizar en 

cualquier lugar  

 

3. Al momento de dar de lactar a su hijo(a) cuál de las opciones 

considera es la más apropiada: 

 

a) Acerca a su hijo(a) hacia su seno manteniendo un contacto abdomen 

con abdomen 

  

b) Acerca a su hijo(a) sin darle importancia que exista un contacto entre 

sus cuerpos 

 

c) Acerca a su hijo(a) para que pueda agarrar bien el seno y no llore de 

hambre 

 

 

 

4. ¿Cómo considera usted se debe  colocar la mano para dar el pecho 

al niño(a)?  

 

 

a) En forma de C 

 

b) En forma de tijera. 

 
 

c) Desconozco. 
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5. Señale cuál de las imágenes usted considera es la correcta para dar 

de lactar a su hijo(a) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

PRACTICA 

6. De la imagen anteriormente presentada cual la realiza usted. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

7. Cuando le brinda el seno a su hijo(a) ha tenido alguno de estos 

problemas 
 

 

a) Pezones agrietados o lastimados  

 

b) Dolor e hinchazón en pechos por la acumulación de leche 

 
 

 

c) Dolor al amamantar  

El bebé agarra el pezón con la 

boca bien abierta, labios 

evertidos, la lengua debajo del 

pezón y con la nariz y la 

barbilla tocando el pecho. 

El bebé agarra solo la punta 

del pezón  ya que no abre 

bien la boca, la nariz y la 

barbilla no tocan el pecho. 

 

Permite que el bebé agarre el 

pezón con la boca bien abierta, 

labios evertidos, la lengua 

debajo del pezón y con la nariz y 

la barbilla tocando el pecho. 

Permite que el bebé agarre 

solo la punta del pezón  ya que 

no abre bien la boca, la nariz y 

la barbilla no tocan el pecho. 
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d) Dolor a nivel de espalda 

 
 

e) Ansiedad, cansancio, adormecimiento 

 

f) Ninguno 

 

8. Al momento de brindarle el seno a su hijo(a) de qué manera lo 

realiza 

 

 

a) Sentada 

 

b) Parada  

 

c) acostada 

 

 

9. Al brindarle el seno a su hijo(a) en la posición sentada de qué 

manera lo realiza 

 

a) El cuerpo de su hijo(a) pasa por el ángulo interno de su brazo 

manteniéndolo firme desde la cabeza hasta sus nalguitas o viceversa 

 

 

b) Se asegura de mantener firme la cabeza con una mano y con la otra 

sostiene sus nalguitas 

 

 

10.  Al brindarle el seno a su hijo(a) en la posición acostada de qué 

manera lo realiza 

 

a) Se asegura de mantenerlo alineado hacia a su cuerpo 
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b) Acuesta a su hijo(a) con la mirada hacia el techo  

 

11.  Al brindarle el seno a su hijo(a) de qué forma lo hace: 

 

a) Acerca la boca del niño hacia su seno 

 

b) Acerca su seno hacia la boca del niño 

 

 

12.  ¿Cómo sujeta su seno al momento de dar de lactar? 

 

d) En forma de C 

 

e) En forma de tijera. 

 
 

f) Desconozco. 

 

 

13.  Durante la lactancia: 

 

a) Se asegura de mantener el contacto abdomen con abdomen 

  

b) Lo amamanta sin tomar en cuenta que exista un contacto entre sus 

cuerpos. 

 

 

 

GRACIAS  POR SU COLABORACIÓN 
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ANEXO 4 

 

Aplicación de las encuestas a las madres que acuden con sus hijos(as) al 

programa Creciendo con Nuestros Hijos  
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ANEXO 5 

 

Socialización de los resultados de la investigación a las madres que 

acuden con sus hijos(as) al programa Creciendo con Nuestros Hijos  
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