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Objetivo: Describir el cuidado enfermero para el inicio de la lactancia materna en sala de
partos percibida por madres de recién nacidos en atencién primaria. Método: Estudio
cualitativo-descriptivo, participaron 13 madres de RN, muestra determinada porla técnica de
saturacion de datos y redundancia de cddigos. La informacién se obtuvo con una guia de
entrevista semiestructurada, validada por juicio de expertos y prueba piloto, con la
aprobacién del comité de ética institucional, luego procesados manualmente mediante analisis
de contenido. Resultados: Emergieron dos categorias: Cuidado enfermero para la
instauracion de la lactancia materna en sala de partos y cualidades de la enfermera para
procurar la instauracion de la lactancia materna. Conclusion: Las enfermeras de atencién
primaria, procuran la instauracion de la lactancia materna en sala de partos mediante, la
aplicacion del contacto piel con piel por periodos entre 15 a 30 minutos; el apoyo, la
orientacién y la consejeria en lactancia materna, evidencidndose incumplimiento de la
normativa vigente y una falta de compromiso con su promocion, apoyo y defensa, desde la
primera hora de vida.

Introduccion

La lactancia materna (LM) es un mecanismo bioldgico que proporciona una alimentacién 6ptima
para los recién nacidos (RN)!. Teniendo en cuenta lo sefialado, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)?, sugiere iniciar la LM en la primera hora de vida, continuar exclusivamente hasta los seis
primeros meses, y acompanada de alimentos hasta los dos afios o mas. De manera analoga, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)3, en concordancia con la OMS?, alude que la LM no
solo aporta al RN los nutrientes necesarios y fundamentales para su desarrollo fisiolégico y
cognitivo; sino que, ademads, fortalece el sistema inmunitario y ayuda a minimizar en la madre la
posibilidad de desarrollar cdncer de mama, ovario y diabetes mellitus®. Por ende, el equipo de salud
debe de promover y apoyar su practica, en todos los servicios que brindan atencién al binomio
madre-nifo.

En este marco de referencia, los profesionales de enfermeria ejercen una funciéon sumamente vital y
relevante en la promocion y apoyo de la LM, siendo considerados como los actores mas activos del
equipo de salud. Dicho profesional, no solo brinda una serie de cuidados direccionados al inicio de
la LM desde la primera hora de vida; sino también, se encargan de proporcionar consejeria y
orientar a las madres acerca de la importancia de esta practica saludable e indispensable para el
RN, otorgéandoles las estrategias y herramientas necesarias para amamantar correctamente y los
conocimientos suficientes que aseguren una practica exitosa y a la vez contribuya al sano
crecimiento y desarrollo integral del neonato®.

Sin embargo, a nivel mundial, en los ultimos doce afios solamente el 48% de los RN gozan de una
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alimentacion 6ptima desde la primera hora de vida hasta los seis primeros meses, es decir, logran
recibir lactancia materna exclusiva (LME), conllevando a una alta probabilidad de que padezcan
diversas enfermedades debido a un déficit de nutrientes esenciales los cuales son necesarios para
su sano crecimiento y desarrollo®.

Agregado a ello, en un estudio realizado en Ecuador, Stander y Romero’, lograron demostrar que el
62,7 % de madres de RN consideran que la enfermera a través de la consejeria y asesoramiento les
proporcion6 informacién detallada acerca de la LM en los establecimientos de salud, poniendo en
practica lo aprendido. Pese a ello, el 37,3 % indagoé y realizé una retroalimentacion acerca de estos
conocimientos con la ayuda de plataformas de difusién, por ende, es trascendental que la
enfermera proporcione una adecuada orientaciéon sobre la LM a las madres de RN para evitar
emociones de incertidumbre y ansiedad que limitan su practica.

En Perd, un estudio realizado en la ciudad de Trujillo, Leén y Huertas®, evidenciaron que, para que
el inicio de la LM sea exitosa y continua, es de gran importancia que el profesional de enfermeria
explique y guie a la madre sobre como realizar una correcta técnica de lactancia, brindar apoyo,
garantizar que el RN permanezca junto a la madre desde el nacimiento, aplique el CPPy
alojamiento conjunto con colecho. Ademads, para promover la LM, se debe de ejecutar actividades
que aborden las barreras fisicas, sociales, culturales e institucionales que impiden el inicio de la
LM, siendo una funcion que recae netamente en el profesional de enfermeria.

En Chiclayo, no se hallaron estudios en la poblacién de interés; sin embargo, Altamirano y
Mogollén®, llevaron a cabo una investigacién enfocado en la poblacién de enfermeras, en el que
develaron que existe limitaciones en el cuidado enfermero para lograr un adecuado inicio de la LM,
entre ellos: la ceséarea, el cual restringe la aplicacion del CPP, la salud materna e infantil, la falta de
asesoramiento, costumbres y actitudes adoptadas por las madres; pero a pesar de ello, la
enfermera se encarga de proporcionar apoyo temprano para iniciar la LM.

Ante esta problemaética de salud publica en nuestro pais, se planted el siguiente cuestionamiento:
¢Cémo es el cuidado enfermero para el inicio de la lactancia materna en sala de partos percibido
por madres de recién nacidos en atencién primaria en Chiclayo?

Esta investigacion se efectud por la razon, de que la tasa de LM y la falta de informacién brindada
hacia las madres de RN por parte del equipo de salud estd disminuyendo tanto a nivel mundial
como local, dado que las estadisticas revelan lo siguiente: UNICEF'?, informa que 78 millones de
RN no recibieron LM desde su primera hora de vida, mientras que la Encuesta Demografica y de la
Salud Familiar (ENDES)'!, reporta que sélo el 4% de RN dieron inicio a la LM tras su nacimiento.
La regién Lambayeque no es ajena a esta realidad, debido a que segun el sistema de registro del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) '?, la tasa de RN que logran recibir LM es de
61,3 %. El objetivo de la investigacion fue: Describir el cuidado enfermero para el inicio de la
lactancia materna en sala de partos percibido por madres de recién nacidos en atencién primaria
en Chiclayo.

Materiales y Método

Investigacién cualitativa'®,de disefiodescriptivo'?, desarrollada entre febrero y marzo del 2025, en
una muestra de 13 participantes, la cual se estipuld por el criterio de saturacién y redundancia de
datos'®, con un muestreo no probabilistico, por conveniencia'®, segin los parametros de seleccién
que se establecio: Madres mayores de 18 afos, de recién nacidos entre 0 a 28 dias, que tuvieron
parto institucional en el Centro de salud Pedro Pablo Atusparias del distrito de José Leonardo Ortiz-
Chiclayo y que decidieron participar voluntariamente en el estudio. Se excluy6 a dos madres,
quienes participaron en la prueba piloto !/, y a una madre con problema de disartria, puesto que la
técnica para el recojo de datos fue la entrevista 2.
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La informacién se recolect6, mediante una guia de entrevista semiestructurada '°, elaborada por la
investigadora y validado por juicio de expertos (cuatro jueces) con experiencia en el tema e
investigacion, como resultado de ello, inicialmente se contaba con siete preguntas; sin embargo,
tras el proceso de validacion se increment6 a nueve, y se realizaron ajustes en la redaccién de
algunos reactivos en base a las sugerencias otorgadas.

Seguidamente fue presentado al Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la USAT,
por lo que se obtuvo la Resolucién de Aprobacion del Proyecto N2 646-2024-USAT-FMED el 12 de
diciembre del 2024, luego se realizé una prueba piloto con dos madres de RN que cumplieron con
los parametros de seleccién y exclusion anteriormente mencionados en el mismo escenario de
investigacion.

Cada entrevista dur6 en promedio 15 minutos, los relatos fueron registrados en un grabador de voz
MP3, previo consentimiento informado realizdndose diez entrevistas de forma presencial y tres de
manera remota sincrénica (via telefénica) segtin disponibilidad de las participantes, posteriormente
fueron transcriptos en formato Word y retornadas después de dos dias por via WhatsApp a cada
uno de los participantes para profundizar algunos aspectos que habian quedado poco claros y
asimismo ratificar que la informacién transcrita correspondia a lo manifestado en la entrevista.

Para el procesamiento de datos, se empleé el anélisis de contenido 2°, de manera manual, el cual se
efectud como sigue: I) Pre analisis se eliminé muletillas e informacion irrelevante, se seleccioné
informacién relacionada con el objeto de estudio mediante la técnica de sombreado por colores,
finalmente se hizo el cambio del lenguaje del “emic” al “etic” sin cambiar el sentido de los
discursos. II) Codificacién: se procedié a descomponer el corpus del texto segun la similitud de su
contenido, se identificé un total de 53 cdédigos que representaron a las unidades de significado
identificadas en la etapa anterior. III) Categorizacion: se organizo y estructuré los datos
seleccionados de acuerdo a su significancia y similitud semantica, dando como resultado un
conjunto de categorias y subcategorias tedricas, que permitié representar el cuidado que brindan
los profesionales de enfermeria para el inicio de la LM en sala de partos, conforme se da en la
realidad.

Durante la investigacién se cumplié los principios éticos de Sgreccia %!, en relacién al “principio de
defensa de la vida fisica” se dio cumplimiento respetando la dignidad de cada uno de las madres de
RN, durante la entrevista, misma que se realizé en un ambiente privado, libre de interrupciones, se
les asignoé seudonimos, y los cuales fueron guardados (tanto audios como transcripciones) con
cédigo de seguridad, al cual tiene acceso solo el investigador, por un periodo de dos afios; el de
“libertad y responsabilidad” ya que se solicit6 su consentimiento informado, la investigadora ha
respetado las normativas institucionales establecidas en el reglamento de elaboracién de trabajos
de investigacion, asi como al ejecutar la investigacion con las aprobaciones respectivas del CIEI, la
autorizacién de la GERESA Lambayeque y del establecimiento de salud.

Resultados

Después de realizar un andlisis riguroso de los datos, se obtuvieron dos categorias, tal y como se
refleja en los siguientes relatos:

Categoria I: Cuidado enfermero para la instauracion de la lactancia materna en sala de
partos

La mayoria de las enfermeras de atencion primaria procuran la instauraciéon de la LM en la primera
hora de vida del RN en la misma sala de partos, ejecutando determinadas actividades que
garantizan que este inicio sea exitoso y amigable tanto para el RN como para la madre, tales como:
la aplicacion del CPP, apoyo a la madre en el inicio de la LM en la primera hora de vida, la
orientacién y consejeria, mismas que se presentan en los siguientes discursos.
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“...la enfermera lo colocé en mi pecho para que pudiera darle de lactar por primera vez...esto por
un lapso aproximado de 15 a 20 minutos...” D1.

“...le mencioné a la enfermera que sentia un dolor intenso en mi pezén, lo que me hacia pensar que
no podria darle de lactar a mi bebé. Sin embargo, la enfermera me brindé apoyo emocional...”D2.

......... me explicoé que la leche que estaba tomando mi bebé era el calostro, que es muy
beneficioso, ya que contribuye a que esté mds sano debido a su alto contenido de nutrientes.
Explicindome que el contacto piel a piel le brindaria amor y le permitiria alimentarse a través de
mi leche...” D5.

Categoria II: Cualidades de la enfermera para procurar la instauracion de la lactancia
materna

Se destaca que la enfermera que posee actitudes y conductas positivas en la interaccion con la
madre, permite lograr un inicio exitoso de la LM, toda vez que la capacidad de establecer un
ambiente dindmico, empatico y de respeto y no solo limitarse a brindar indicaciones, es
indispensable para generar confianza en la madre, ya que permite plantear sus dudas e inquietudes
sobre el tema y asumir su rol materno con mayor facilidad. Tal como lo indican:

“...fue amable al explicarme de como debo de iniciar continuar con la lactancia. Ademads, fue
paciente porque habia cosas que no entendia y le volvia a preguntar y me lo explicaba de buena
manera no hubo momento que se incomodo o se molesté...” D1.

“...la enfermera fue respetuosa siempre se dirigia con educaciéon. Me tuvo mucha paciencia y
también con mis familiares que estuvieron presentes. Nosotros le preguntdbamos a cada momento
algunas cosas que desconociamos. Ella siempre fue servicial, nos ayudoé respondiendo de buena
manera nuestras dudas...” D3.

“...tuvo un control en las emociones porque a pesar que también habia una sefiora que recién dio a
luz lloraba su bebé demasiado y ella no se estreso con su trabajo, se veia calmada...” DA.

“...la enfermera fue atenta, se movia a cada rato para ver que faltaba tanto para mi como para mi
bebé, me preguntaba si necesitaba ayuda para amamantar a mi bebé. Estaba alerta de cualquier
cosa que podia pasar...” D12.

Discusion

En el estudio, desde las percepciones de las madres de recién nacidos las actividades mas
recurrentes en el “cuidado enfermero para la instauracién de la lactancia materna en sala de
partos” fueron: aplicacién del CPP, apoyo para la instauraciéon de la LM en la primera hora de vida,
fomento y educacion en LM, todos ellos direccionados a lograr los grandes beneficios para el
binomio madre-nifio. Estos hallazgos son congruentes, con las recomendaciones que propone la
OMS ?, cuando sefiala que los profesionales de enfermeria ejercen una funcién sumamente vital y
relevante en la instauracién y promocién de la LM, brindando y propiciando diversas actividades,
como: la aplicacién del CPP en la atencion inmediata del RN, apoyar el inicio de la LM en la
primera hora de vida, procurar el alojamiento conjunto con colecho y la orientacion y consejeria.

Por su lado, Lucchini, Marquez y Uribe ??, develaron que el CPP es una forma de brindar seguridad
y proteccion al neonato, y sobre todo asegura un inicio exitoso de la LM inmediatamente al
nacimiento. En el estudio se identificé que los profesionales de enfermeria, son quienes fomentan la
aplicacién del CPP. Respecto a ello, la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud
Neonatal %%, establece que el CPP es un procedimiento que aporta beneficios para la madre y el RN,
tales como: fortalecer el vinculo afectivo, estimulacién para la produccién de la leche materna,
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favorece el inicio de la LM y la sostenibilidad de esta practica de forma exclusiva, que, para lograr
y a la vez obtener dichos beneficios, el CPP debe ser aplicado en un lapso de tiempo de 60 minutos
0 mas, si fuese necesario. En comparacion con la realidad, la duracién méaxima de la aplicacién del
CPP fue de 15 a 30 minutos, lo que estaria evidenciando un incumplimiento de la normativa
vigente. Resultados similares encontraron en su estudio Gianget al. **, quienes develaron que solo
el 18.8% de los RN estuvieron en CPP con su madre por mas de 60 minutos, dicho tiempo permitio
iniciar la LM tras el parto, logrando que el RN reciba los componentes nutricionales de la leche
materna y a su vez fortalecer el vinculo maternal, en contraposicion al 69.9% de RN que recibieron
CPP por menos de una hora; por lo que los autores ponen en manifiesto que mientras mas tiempo
de duracion tiene el CPP, mayor beneficio y éxito tiene el inicio temprano de la LM; recalcando que,
si este procedimiento es ininterrumpido y prolongado, mejoran la sostenibilidad de esta practica
saludable.

Asi también, se identificé que la mayoria de madres destacan la validez e importancia del apoyo
brindado por la enfermera, quien no solo se limita a brindar un cuidado fisico eficiente, sino que se
preocupa por brindar soporte emocional, para un adecuado afrontamiento ante cualquier
adversidad o dificultad que impida iniciar el amamantamiento en sala de partos, que hace sentir a
las madres comprendidas y seguras en la atencion del parto.

En contraste a ello, se detectd un hallazgo divergente, ya que algunas madres hicieron alusion a la
falta de apoyo de la enfermera para iniciar la LM en la primera hora de vida del neonato. Respecto
a ello, el MINSA ?°, en la “Guia técnica para la consejeria en Lactancia Materna”, hace énfasis que,
en el momento de la atencién inmediata del RN, la enfermera debe proporcionar apoyo emocional a
la madre, a través de un trato respetuoso, que evidencie una disposicién a satisfacer sus
necesidades y motivacion para iniciar la lactancia ante cualquier dificultad que se pueda presentar
en dicho momento, que genere un ambiente de confianza y empatia. Sumado a esto, recalca que
durante la atencion del parto la enfermera tiene la obligacién de proporcionar apoyo eficaz y
eficiente para el inicio de la alimentacién del neonato a través de la leche materna, mediante el
apoyo emocional y técnico en el transcurso del CPP, ya que dicho ser humano se encuentra en una
etapa transcendental debido a la inmadurez fisiolégica que presenta, y el recibir la leche materna
ayudara a aminorar el riesgo de una muerte neonatal, es por dicha razén que el RN debe recibir y
gozar de los nutrientes esenciales que aporta esta practica en la primera hora de vida. Por otro
lado, Ochoa et al.*®revelaron que la enfermera tiene la funcién de otorgar a la madre un apoyo
continuo y de calidad tras el parto; sin embargo, se evidencia que, a pesar de la gran importancia
de la enfermera en el equipo de salud, existe deficiencias en el apoyo para la instauraciéon de la LM,
esto se debe a ciertos factores como: la sobrecarga laboral y asignacién de tareas.

En el estudio se identificé que un gran nimero de madres expresaron que el profesional de
enfermeria fomenta y brinda educacién en LM tras el parto, proveyendo informacion breve y
concreta sobre los beneficios de la alimentacion con leche materna, asimismo, la importancia del
CPP, y otros aspectos relevantes y significativos asociados a esta practica saludable, accion que
proporciona a las madres los conocimientos basicos e importantes para procurar la LM desde la
primera hora de vida y continuar de manera exclusiva en los siguientes seis meses. En relacion a
ello, Careaga *’, revela que la funcién de la enfermera es sumamente crucial en la primera hora de
vida del RN, ya que en ese lapso de tiempo proporciona educacion a la madre durante el proceso de
parto, especificamente explica los beneficios de la “primera leche” o calostro que recibira el
neonato, asimismo los componentes que posee la leche materna, asegurando el inicio exitoso de la
LM para un crecimiento y desarrollo éptimo del RN. En la misma perspectiva, Motos 8, sostiene
que la educacion proporcionada por la enfermera tras el parto, garantiza un inicio pertinente de la
LM. En dicho momento, la educacion debe ser clara, concisa y entendible, ademas la informacion
que se proporciona en ese instante debe referirse a las ventajas de iniciar la LM en la primera hora
de vida del RN, la importancia de aplicar el CPP, del mismo modo, en ese preciso momento la
enfermera debe resolver dudas o miedos que tenga la madre de ejercer esta practica saludable,
direccionados a evitar el abandono temprano de la lactancia, por lo que la enfermera es el soporte
para iniciar y mantener la LM en la primera hora de vida.
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En relacién a las “cualidades de la enfermera para procurar la instauracién de la lactancia
materna” fueron: amabilidad, paciencia, empatia, respeto y compromiso, dichas cualidades
demostradas en la interaccion en sala de partos, favorecieron la creacién de un ambiente cémodo y
seguro para la madre, que las animé a expresar sus inquietudes o dudas en esta etapa muy
importante para ellas. Estos hallazgos, son similares a los reportados por Maza et al. *, quienes
revelaron que las actitudes fundamentales que debe poseer la enfermera es la: empatia, paciencia y
comunicacién asertiva, mismas que facilitan la interaccion y el didlogo con la madre del RN, en un
ambiente de respeto y confianza. Ademads, para que el profesional de enfermeria logre una actitud
positiva frente a la atencién de la persona, debe sostener un comportamiento de respeto y vinculo
cercano, por lo que se sugiere realizar una serie de actividades para ello, tales como: contacto
visual con la madre, el saludo respetuoso, gestos de solidaridad y apoyo (contacto visual o colocar
la mano al hombro) y sobre todo demostrar interés por satisfacer sus necesidades o dudas sobre el
proceso de la LM. De igual modo, Yaguana, Morocho y Sotomayor >°, mencionan que el 50.7% de
los profesionales de enfermeria demuestran tener empatia, consideraciéon, comunicacién asertiva y
paciencia en el momento de brindar el cuidado, permitiendo que la madre del RN se sienta cdmoda
y en confianza, siendo evidente que dicho profesional, no solo procura iniciar la LM en la primera
hora de vida, sino que también prioriza el aspecto emocional de la madre, otorgando un cuidado
humano a la diada madre-nifio.

En definitiva, las cualidades que denoten los profesionales de enfermera en la atenciéon del binomio
madre-nifio, son de gran importancia, mismas que requieren ser aplicadas de inicio a fin de la
atencion del parto, ya que estas influyen en la calidad del cuidado enfermero, asimismo garantizan
un ambiente de seguridad y confianza, y propician una adecuada interrelacién, en la que la madre
pueda expresarse con total libertad ante cualquier incertidumbre o apoyo que requiera en la
instauracion de la lactancia materna desde la primera hora de vida, que generen un impacto
positivo en la salud materno-infantil.

Para finalizar, cabe precisar que una de las limitantes del estudio es el tamafo de la muestra,
motivo por el cual no se puede transferir lo resultados a la poblacién; asi también, que los hallazgos
evidencian la perspectiva de las madres, por lo que se recomienda realizar estudios con otros
sujetos, a fin de triangular y complementar estos resultados.

Conclusiones

Las enfermeras de atencidn primaria, en su mayoria procuran la instauracion de la LM en sala de
partos mediante: la aplicacion del CPP por periodos entre 15 a 30 minutos; siendo un periodo corto
e ineficaz para que el RN inicie esta practica saludable de manera exitosa, lo que a su vez genera
un impacto negativo en la sostenibilidad de esta practica, considerdndose un cuidado enfermero
inadecuado para el inicio de la LM, mismo que requiere ser alineado con el cumplimiento de la
normativa vigente, donde se estipula la aplicacién del CPP por minimamente 60 minutos.

El cuidado enfermero hacia la madre del RN, no solo consiste en brindar apoyo fisico, sino también
apoyo emocional para un adecuado afrontamiento ante cualquier dificultad que impida iniciar la LM
en sala de partos, logrando de esta manera que las madres se sientan comprendidas y seguras en la
atencion inmediata del RN, lo que a su vez aumenta la confianza en ellas mismas para lograr la
instauraciéon de la LM de manera exitosa en sala de partos.

Finalmente, el profesional de enfermeria posee actitudes y conductas que propician una adecuada
relacion interpersonal con la madre del RN, en un entorno armonioso y abierto al didlogo, que
genera confianza, seguridad y respeto, en el que la madre expresa con libertad sus inquietudes o
dudas relacionadas a la LM, creando todo ello un impacto significativamente positivo en la
instauraciéon de la LM.

Citas
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