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RESUMEN 

 

Introducción: El cuidado es la esencia de enfermería, pero desde un enfoque holístico, 

englobando un todo integrado; resultando primordial los conocimientos técnicos, científicos y 

éticos, aplicados en el cuidado de los neonatos cuando inician la lactancia materna, es por ello 

que se planteó la pregunta de investigación: ¿Cómo es el cuidado enfermero para el inicio de la 

lactancia materna en un hospital público de Chiclayo, 2020? Método: Investigación cualitativa- 

descriptiva, cuyo objetivo fue: Comprender el cuidado enfermero para el inicio de la lactancia 

materna en un hospital público de Chiclayo 2020; fundamentada en la Teoría del Cuidado de 

Waldow. Participaron 13 enfermeras, muestra determinada por la técnica de saturación y 

redundancia. Para la recolección de datos se utilizó la entrevista semiestructurada, validada por 

juicios de expertos. El procesamiento de datos se realizó mediante el análisis de contenido. 

Durante la investigación se cumplieron con los principios éticos y criterios de rigor científico 

de la investigación. Resultados: Emergieron cuatro categorías: Intervenciones de enfermería 

antes de iniciar la lactancia materna, inicio de la lactancia materna después del parto, apoyo 

enfermero durante la lactancia materna y limitaciones para el inicio de la lactancia materna. 

Conclusión: Las enfermeras procuran cuidados para iniciar la lactancia materna 

tempranamente, como el alojamiento conjunto, colecho precoz, la educación, apoyo y 

acompañamiento a la madre, pese a las limitaciones relacionadas con el tipo de parto, cultura, 

educación de la madre en la etapa prenatal y recurso humano insuficiente. 

 

Palabras claves: Cuidado (D002654), enfermero (D009726), lactancia materna (D001942) 

Fuente: Decs 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Care is the essence of nursing, but from a holistic approach, encompassing an 

integrated whole which is fundamental the technical, scientific and ethical knowledge, applied 

in the care of newborns when they start breastfeeding, that is why the research question was 

asked: How is nursing care for the initiation of breastfeeding in a public hospital in Chiclayo, 

2020? Method: Qualitative-descriptive research emerges, having as objective: Understanding 

Nursing Care for Starting Breastfeeding in a Public Hospital in Chiclayo 2020; grounded in 

Waldow’s Theory of Care. Thirteen nurses participated, a sample determined by the saturation 

and redundancy technique. Semi-structured interview was used for data collection validated by 

expert judgement. Data processing was performed by content analysis. During the research, 

ethical principles and rigorous criteria were met to do the investigation. Results: Four 

categories emerged: Nursing interventions before beginning breastfeeding, initiation of 

breastfeeding after childbirth, accompaniment during breastfeeding and limitations on the 

initiation of breastfeeding. Conclusions: Nurses perform interventions to ensure that the 

initiation of breastfeeding occurs as soon as possible through joint accommodation, early 

collection, education and support for the mother despite the limitations related to the type of 

childbirth, culture, maternal education at the prenatal stage and insufficient human resources. 

 

 

Keywords: Care (D002654), Nurse (D009726), Breastfeeding (D001942) 

Source: DeCS 
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I. Introducción 

 

          El profesional de enfermería direcciona su cuidado a la satisfacción de las necesidades 

de salud del ser humano, desde su nacimiento hasta el final de la vida, y una de ellas es el de 

alimentación, lo cual implica el inicio temprano de la lactancia materna; no obstante, en el 

mundo solo dos de cada cinco niños reciben leche materna dentro de la primera hora de vida1; 

asimismo, si todos los niños en el mundo fueran amamantados, cada año se salvarían unas 

820 000 vidas infantiles2. Por ello, la Asociación Española de Pediatría3, considera que 

mundialmente, la práctica de la lactancia materna no se encuentra bien implementada, a pesar 

del conocimiento de su relevancia en la salud del niño. 

          En América Latina, solo el 54% de los bebés son amamantados en la primera hora de 

vida y el 38% reciben lactancia materna exclusiva hasta los seis meses4. Ante ello, el Fondo de 

la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)5, en concordancia con la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), recomiendan el amamantamiento en la hora posterior al nacimiento, para 

luego mantener la lactancia materna exclusiva, lo cual favorece el desarrollo sensorial y 

cognitivo, y protege al neonato contra enfermedades infecciosas y crónicas; dichos beneficios 

se extienden aún más, puesto que aumentar las tasas de lactancia materna reduciría 

significativamente los costos a las familias y a los gobiernos en el tratamiento de enfermedades 

infantiles como: la neumonía, la diarrea y el asma6. Así mismo, se recomienda que el neonato 

debe colocarse en contacto con la piel de su madre inmediatamente después del parto, durante 

al menos una hora, y debe alentarse a las madres, ofreciéndoles ayuda si es necesario, a 

reconocer los signos que indican que está preparado para comenzar a mamar7.   

          A nivel nacional, según la Encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES)8, en el 

2016, la proporción de niños con lactancia materna exclusiva fue de 69.8%, mostrando el índice 

más alto, Huancavelica (100%), y el más bajo Tumbes (29.6%); asimismo, de acuerdo con el 

área de residencia, en el área urbana, llegó a un 63.2% mientras que en el área rural subió a 

84.3%; además indica, que el 50.5% de neonatos empezó a lactar dentro de la primera hora de 

haber nacido. La OMS, señala que dichos índices son más bajos entre los nacidos en centros de 

salud, los atendidos en el parto por profesionales sanitarios, los nacidos en zonas urbanas, y los 

hijos de madres con mayores ingresos y nivel educativo9.  

          En la región Lambayeque, en el 2016, la lactancia materna exclusiva en menores de seis 

meses alcanzó un índice del 62.5% 10; al año siguiente se precisa que la cifra de las mujeres que 

dan de lactar en el área urbana de la región es de 62%, mientras que en el área rural asciende a 
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85%11. Estas cifras nos muestran la realidad de la práctica de la lactancia materna en general, 

el cual podría promoverse desde el cuidado enfermero, ya que existe suficiente evidencia 

científica de una mayor adherencia a dicha práctica, cuando hay un inicio adecuado del 

amamantamiento. 

          El presente trabajo de investigación, se desarrolló en el servicio de Atención Inmediata 

del recién nacido de un hospital público de Chiclayo, del Ministerio de Salud (MINSA), donde 

la enfermera brinda cuidado al recién nacido y a la madre después del parto ya sea eutócico o 

distócico, y el inicio de la lactancia materna es la piedra angular del cuidado enfermero; de esta 

manera dicho profesional, tiene presente que el “inicio temprano de la lactancia materna”, 

asegura que el neonato reciba el calostro o “primera leche”, rico en factores de protección7.  

         En general, en el mencionado hospital, la promoción de la lactancia materna está a cargo 

del profesional de enfermería, quien procura el inicio de la lactancia materna durante las 

primeras horas de vida, sobre todo en neonatos sanos nacidos por parto eutócico (40% de los 

nacimientos en el hospital)12 y por parto distócico; además brinda la consejería en el tema a la 

madre y en algunas oportunidades al familiar acompañante; sumado a ello, y siguiendo la 

normativa, se realizan actividades en el mes de agosto durante la semana de la Lactancia 

Materna, ya que existe un Comité Técnico para su promoción y protección13, del que forman 

parte las enfermeras junto a otros profesionales, y desarrollan diversas actividades de 

capacitación y sensibilización a gestantes, puérperas, madres de niños menores de seis meses, 

entre otras actividades, todas ellas contenidas en la Directiva Administrativa del Minsa14 para 

la certificación de un establecimiento amigo de la madre, la niña y el niño, que considera los 

diez pasos para una lactancia materna exitosa. 

       Por otro lado, en dicho hospital, existen factores que limitan un adecuado inicio de la 

lactancia materna, como: la atención de partos complicados por el nivel de complejidad del 

hospital, la alta demanda de gestantes, que da a lugar a veces a partos simultáneos, la ubicación 

de las áreas de atención inmediata del RN y el de cirugía (donde permanecen las puérperas 

después de una cesárea), y el insuficiente número de profesionales de enfermería y personal 

técnico, en la mayoría de turnos, y finalmente la necesidad de transferir neonatos a otros 

servicios neonatales intermedios o de cuidados intensivos, representado por un 25% del total 

de nacimientos12. Sin embargo, a pesar de estos diferentes factores que determinan el cuidado 

enfermero y limitan el inicio adecuado de la lactancia materna, y por tanto los beneficios para 
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el neonato y la madre, además se evidencia que existen esfuerzos por dar cumplimiento a la 

normativa vigente, que promueve esta práctica saludable. 

         Ante esta situación, se planteó el siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo es el 

cuidado enfermero para el inicio de la lactancia materna en un Hospital Público de Chiclayo, 

2020?, siendo el objetivo general, comprender el cuidado enfermero para el inicio de la 

lactancia materna en un hospital público de Chiclayo 2020; y como objetivos específicos: 

Describir el cuidado enfermero para el inicio de la lactancia materna y las  limitantes del 

cuidado enfermero para el inicio de la lactancia materna en dicho hospital. 

          La presente investigación es de relevancia social, ya que responde al segundo y tercer 

Objetivo del Desarrollo Sostenible15, que se refieren a la mejora de la nutrición, garantizar una 

vida sana y promover el bienestar de todos; del mismo modo, existe un marco normativo16 

vigente en nuestro país que aborda la lactancia materna como una práctica fundamental que 

aporta beneficios para la población infantil y materna, comprobados científicamente, y es por 

ello se precisa investigar aspectos que indiquen una problemática para la promoción de la 

lactancia materna, más aún si se presentan en la primera hora de vida, tiempo en el cual se 

determina la continuidad, exclusividad y mayor duración de la práctica, así como otros 

beneficios. 

          Así mismo, es de relevancia económica, debido a que el estado peruano invierte fuertes 

cantidades de dinero en la promoción de la lactancia materna, puesto que es una práctica muy 

importante por los beneficios a nivel nutricional y de protección para el recién nacido, dado que 

le brinda los nutrientes necesarios y fortalece su sistema inmunológico, haciéndolo menos 

propenso a enfermarse frecuentemente. Además, su importancia radica en la salud física y 

emocional de la madre, así como los beneficios económicos en la familia, puesto que la leche 

materna no tiene costo, disminuyendo los gastos por enfermedad del niño.    

          Así también, es de relevancia política, toda vez que el inicio precoz del amamantamiento 

corresponde a uno de los pasos para una lactancia materna exitosa, implementado por la 

Iniciativa Hospital Amigo del Niño17, dicha iniciativa en el Perú busca certificar a los hospitales 

del país como tal; sin embargo, es preciso una labor directa con el binomio madre-neonato, con 

el fin de lograr exitosamente la práctica de la lactancia materna desde el nacimiento. 

        Los resultados de la presente investigación servirán como diagnóstico, de como se viene 

dando el cuidado enfermero en el inicio temprano de la lactancia materna para que las 

autoridades del hospital donde se realizó la investigación puedan adoptar estrategias que 
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favorezcan la promoción de la lactancia materna en los servicios en donde lo amerite, sobre 

todo durante la primera hora de vida. Por otro lado, para los profesionales de Enfermería del 

Servicio de Atención Inmediata del recién nacido, servirá como reflexión en el tema, para 

ampliar su visión de cuidado integral del binomio madre-neonato, creando también estrategias 

para cambiar la problemática, punto de partida de esta investigación; y finalmente, se espera 

contribuir con información actualizada y relevante, como antecedentes para futuras 

investigaciones en esta temática. 

  



12 

 

II. Marco Teórico-Conceptual  

 

         En este apartado se dan a conocer los trabajos de investigación que se realizaron 

con anterioridad y que guardan relación con el objeto de investigación; del mismo modo, 

se presentan las bases teóricas que guiaron el estudio, lo fortalecieron y lo hicieron más 

consistente. 

2.1. Antecedentes  

 

A nivel internacional 

 

- Fucks, Correa, Kerber, Meincke, Escobal y Bordignon18, en una investigación sobre la 

estimulación del vínculo entre madres adolescentes y su bebe, realizada en dos 

hospitales de instituciones educativas: Universidad Federal de Río Grande (FURG) y la 

Universidad Federal de Pelotas (UFPEL), obtuvieron dos temas: El contacto entre la 

madre y el bebé en la sala de partos, y acciones mantenidas en la sala de parto para 

estimular el vínculo madre-bebé. Concluyendo que para algunas madres adolescentes el 

primer contacto con el bebé se daba en la sala de partos y que la acción más destacada 

para estimular el vínculo de la madre con su bebé fue la lactancia materna, cuyo inicio 

varió entre diez y treinta minutos menores a lo recomendado en el cuarto paso de la 

lactancia exitosa; sin embargo, la prematuridad, la atención al recién nacido o la 

imposibilidad de amamantar, fueron situaciones que limitaron el inicio de la lactancia 

materna. 

 

A nivel nacional 

 

- León19, en su investigación sobre los cuidados de enfermería que fortalecen la lactancia 

materna en neonatos de un hospital, en Trujillo, identificó dos categorías: “Asegurando 

el cuidado de la lactancia materna” y “Promoviendo el compromiso con la familia y la 

institución”, arribando a la conclusión que los cuidados de enfermería consisten en la 

identificación de necesidades de cuidado, facilitar la lactancia mediante el confort, 

apoyo y educación a la madre. Así mismo, el compromiso con la lactancia, a través de 

la continuidad de la misma, considerando sus creencias; fomentando la participación de 

la familia e institución y la aplicación de las normas vigentes que fortalezcan la lactancia 

materna. 
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A nivel local 

 

- Cornejo y Santoyo20, en un estudio sobre el cuidado enfermero a recién nacidos del 

Servicio de Alojamiento Conjunto de un Hospital de Lambayeque, develaron tres 

categorías: Evidenciando el cuidado enfermero en alojamiento conjunto; evidenciando 

el cuidado dirigido al alta del recién nacido; y lo que limita el cuidado del recién nacido: 

sobrecarga de trabajo. Llegando a la consideración final: que el cuidado enfermero en 

alojamiento conjunto, se encuentra enfocado al cuidado del recién nacido y el vínculo 

con la madre, identificando riesgos y enfrentando una excesiva carga laboral, por 

factores que determinan el cuidado brindado, como: la infraestructura, la demanda de 

pacientes y el equipamiento del servicio, siendo indispensable la educación para el 

cuidado neonatal y tener un papel prioritario en los cuidados en alojamiento conjunto, 

con el esfuerzo de los enfermeros que tratan de dar lo mejor de sí durante su labor. 

 

- Mogollón y Saavedra21, en su estudio establecieron dos categorías: Las prácticas de 

cuidado y las estrategias de promoción de la lactancia materna; y Enseñanza-aprendizaje 

experimental e interactiva como estrategia de promoción de la lactancia materna. 

Concluyendo que la principal estrategia que utiliza el enfermero en la promoción de la 

lactancia materna (LM), son los cuidados que promueven la práctica del 

amamantamiento y que están dirigidos a elevar el nivel de conocimientos en LM. Y 

estos  cuidados son aquellos brindados al binomio madre-niño en el periodo inmediato 

del neonato, los mismos que se caracterizan por ser eminentemente prácticos y 

experimentales, en la que hay una participación activa tanto de la madre como del 

profesional de enfermería: contacto piel a piel,  inicio de la lactancia materna en la 

primera media hora de vida del neonato, alojamiento conjunto con colecho, en la que 

los profesionales de enfermería aprovechan cada encuentro con el binomio y la familia 

durante la hospitalización para educar, alentar, acompañar y fomentar la lactancia 

materna hasta el alta. 

 

2.2. Marco Teórico 

 

          El presente acápite, tiene como finalidad delimitar la investigación, centrado en 

conceptos afines con los que la investigadora pudo contrastar la realidad estudiada. En tal 
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sentido, está estructurado teniendo en cuenta el siguiente orden: Cuidado, inicio de la lactancia 

materna, y lactancia materna propiamente dicha.  

 

          Sabido es, que el cuidado, es la esencia del actuar del profesional de enfermería, en tal 

sentido, Waldow22, señala que el cuidado transforma ambientes, relaciones, sensibiliza a cada 

ser humano y lo transforma para ayudar a otros a encontrar su propio potencial para lidiar con 

las adversidades. Además, requiere conocimientos científicos, y corresponde a la enfermera 

realizar el diagnóstico y tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de salud 

presentes o potenciales, siendo un aspecto importante el significado que le otorga tanto el que 

lo brinda, como el que lo recibe23. 

 

          Es por ello, que el cuidado es el objeto de estudio de la ciencia enfermera; sin embargo, 

es un proceso que trasciende la enfermedad, donde tienen relevancia las relaciones 

interpersonales y la comunicación entre preceptores24. Muestra de ello, es la relación que 

establece la enfermera con la madre de un recién nacido en el momento de iniciar la lactancia 

materna, coincidiendo con Mercer citado por Marriner25, cuando afirma que la enfermera tiene 

una intervención más amplia e intensa en el periodo que dura la maternidad, además de ser las 

responsables de la promoción de la salud. De esta manera, el cuidado permite la interacción 

dinámica de la enfermera, con los sujetos a quienes brinda su cuidado, y por ende pueda aplicar 

el proceso de atención de enfermería (PAE), con cada uno de ellos. 
 

           Para efectos de esta investigación, el cuidado enfermero es aquel que se dio en el marco 

de la interacción del profesional de enfermería con la madre y el recién nacido, direccionado al 

inicio de la lactancia materna, contando para ello con un método racional y sistemático, que es 

el PAE , en el que se integran aspectos teóricos y prácticos, haciendo partícipes no solo a quien 

cuida, sino a quien recibe los cuidados, con el fin de promover el óptimo bienestar del binomio 

madre-neonato; tratando de dar cumplimiento así a uno de los diez pasos de la lactancia materna 

exitosa, y a la normativa vigente 26. 

          Promover el inicio precoz de la lactancia materna exclusiva, es uno de los procedimientos 

de la atención neonatal, donde se brindan los cuidados integrales básicos al recién nacido, 

dentro del ambiente hospitalario, que incluye enseñar a la madre las técnicas para el 

amamantamiento, procurando vincular en esta labor educativa al padre y la familia26, intentando 

de esta manera una atención adecuada, tanto al neonato como a la madre en los momentos 

posteriores al parto, lo cual es decisivo no solo para el inicio de la lactancia materna, sino para 
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su continuidad satisfactoria1, cuya responsabilidad recae, principalmente en el profesional de 

enfermería, en la mayoría de los contextos asistenciales. 

           Es por ello, que la OMS y UNICEF promueven la Iniciativa Hospital Amigo del Niño, 

implementando así los Diez Pasos para una lactancia materna exitosa, que resumen un paquete 

de políticas y procedimientos, que motivan a promover y apoyar la lactancia materna en los 

establecimientos de salud que brindan atención a madres y recién nacidos27. Estos diez pasos 

son los siguientes: Disponer de una política institucional a favor de la atención integral a 

madres, niños y niñas; Capacitar a todo el personal de salud en la manera de implantar esta 

política; Capacitar a las embarazadas y a sus familias en todos los aspectos de la lactancia 

materna; Iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al nacimiento; Enseñar a las madres 

técnicas y cómo mantener la lactancia; Dar a los recién nacidos leche materna en forma 

exclusiva, sólo ofrecer otro tipo de alimento cuando esté médicamente indicado; Facilitar y 

favorecer el alojamiento conjunto; Fomentar lactancia materna a libre demanda; No dar a los 

niños biberones ni chupones; y Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo28. 

        Uno de los diez pasos para una lactancia materna exitosa, es su inicio temprano, lo cual 

debe producirse en la primera hora que continúa al parto, garantizando la recepción de la 

primera leche o calostro, y por ende la protección del lactante. Por consiguiente, el momento 

del nacimiento sería concretamente el indicado para un comienzo exitoso de la lactancia 

materna, para luego tener menor probabilidad de problemas 29.  

          El inicio inmediato de la lactancia materna implica amamantar a los neonatos dentro de 

la primera hora de vida, por tanto, es considerado como una medida de importancia crítica tanto 

para la supervivencia, como para la lactancia a largo plazo1. Uno de los eventos que se produce 

después del parto y que se promueve últimamente junto con la lactancia materna, es el contacto 

piel con piel del neonato con su madre, aumentando la duración y la frecuencia de esta práctica 

saludable, puesto que el  recién nacido muestra una actividad motora de la siguiente manera: 

llanto de nacimiento, relajación, despertar, actividad, descanso, reptación, familiarización, 

succión, sueño; todo ello ocurre en los primeros 60 minutos de vida, y se recomienda no 

interferir entre una y otra etapa de dicha actividad para poder establecer adecuadamente la 

lactancia materna29. 

 

        La importancia del inicio temprano de la lactancia materna radica en lo siguiente: mayor 

probabilidad de sobrevivencia del neonato, ejerce un efecto protector, pues los niños que no 



16 

 

reciben leche materna de forma temprana, tienen mayor riesgo de contraer infecciones 

comunes, también exige el contacto piel con piel con la madre que tiene beneficios a corto y a 

largo plazo, como: la termorregulación, así como la incorporación de bacterias propias de la 

piel de la madre que ayudan a fortalecer su sistema inmunológico, junto al calostro, considerado 

la primera vacuna, que es producido al estimular la prolactina mediante la succión del bebe 

durante las primeras horas, que se extiende hasta los primeros días, en tanto, aumenta la 

probabilidad de su continuidad durante los meses siguientes1. 

         Específicamente en el inicio temprano de la lactancia materna se deberán poner en 

práctica, diferentes recomendaciones30, como: postergar las diferentes actividades de atención 

inmediata del recién nacido que lleven a separar al neonato de su madre, permitiendo el contacto 

piel con piel que no tenga interrupciones, lo cual favorece el inicio precoz de la lactancia 

materna, del mismo modo brindar un apoyo adecuado y alentador a la madre durante la primera 

hora de vida de su bebe, asegurar una buena técnica de lactancia materna, así como procurar el 

alojamiento conjunto y evitar prácticas perjudiciales como  el uso de sucedáneos y biberones. 

 

         Para la presente investigación, el inicio de la lactancia materna se refirió al 

amamantamiento del recién nacido durante las primeras horas de vida, lo que implica el 

aprovechamiento de las bondades nutritivas y protectoras de “la primera leche” o calostro, así 

como el alojamiento conjunto, lo cual favorece la continuidad de esta, así como el vínculo 

afectivo de la madre y el neonato.     

 

         En tal sentido, la lactancia materna es un tema importante sobre todo en la alimentación 

del neonato, definida como una conducta propia de la naturaleza humana, resultado del 

aprendizaje y que brinda los nutrientes necesarios para el adecuado crecimiento y desarrollo de 

los niños; además forma parte de la fisiología reproductiva de la mujer, con repercusiones 

importantes y beneficiosas en su salud31. La alimentación de los neonatos con leche materna, 

responde a mecanismos tanto anatómicos como fisiológicos, puesto que las glándulas mamarias 

alcanzan su mayor capacidad funcional, produciéndose tres procesos: desarrollo 

(mamogénesis), síntesis de la leche (galactogénesis) y producción de la leche (galactogénesis) 

32; ésta última se relaciona con los cambios hormonales durante el embarazo y el parto al 

producirse principalmente cantidades elevadas de prolactina33, dichos mecanismos se activan 

con el primer amamantamiento, y este debe realizarse inmediatamente al parto. 
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Por su parte, la Asociación Española de Pediatría, sostiene que la lactancia materna es 

una de las intervenciones de salud que, con menores requerimientos económicos, consigue 

mayores beneficios para la salud de la población 3. En general, la lactancia materna brinda 

beneficios34, a corto plazo (durante las primeras 24 horas), como la reducción de muerte por 

todas las causas; y a largo plazo tiene un efecto protector contra el sobrepeso y la obesidad en 

el futuro del neonato, así como el aumento del coeficiente de inteligencia. Para la madre, reduce 

el riesgo de padecer una hemorragia posparto cuando se inicia la lactación inmediatamente 

después del parto, y la lactancia natural, además reduce el riesgo de contraer cáncer de ovarios 

y mama, diabetes tipo 2, hipertensión y otras enfermedades cardiovasculares. Por tanto, es 

necesario que exista un inicio temprano de la lactancia materna y un establecimiento sostenido, 

esto quiere decir “a demanda”, para ello, hay que amamantar al neonato desde el momento que 

nace y luego durante el tiempo que lo requiera, hasta que espontáneamente suelte el pezón de 

la madre, habiendo succionado de uno o de los dos pechos 35. 

 

          Además, es preciso que el profesional de enfermería fomente una técnica adecuada, que 

sea cómoda para ambos (madre-neonato), siendo importante la postura de la madre (de 

preferencia con soporte en la espalda y en los pies), y un buen agarre del neonato al pezón, en 

la que la boca abarque parte de la areola, tocando el pecho de la madre con la barbilla, la nariz 

libre para que le permita respirar, la lengua debajo del pezón permitiendo la succión, y tener en 

cuenta que dentro de la boca del neonato, la areola y el pezón tienen la capacidad de alargarse 

hasta tocar su paladar36; lo anterior  responde a la anatomía de la boca del neonato y el reflejo 

de succión y deglución principalmente, que permite que extraiga leche y la degluta, sin 

atragantarse32.  

 

         En efecto, es en el amamantamiento, que se centró esta investigación, haciendo énfasis en 

la comprensión del fenómeno: cuidado enfermero en el inicio temprano de la lactancia materna, 

considerada como un acto natural entre la madre y el recién nacido que recibe el alimento ideal, 

producido bajo mecanismos anatómicos y fisiológicos,  en la que la madre debe establecer una 

técnica adecuada,  con un buen agarre del pezón que determina el éxito de su inicio,  lo cual 

brinda beneficios a corto y a largo plazo, principalmente en la salud del binomio madre- 

neonato, con la intervención y el acompañamiento del profesional de enfermería, quien es el 

profesional de la salud, que promueve su inicio temprano mediante sus cuidados. 
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          Para concluir, la investigadora afirma, que en el marco de la promoción de la salud, los 

cuidados de enfermería son fundamentales para establecer una lactancia materna exclusiva 

exitosa, puesto que se direccionan al logro de un cambio de conductas de un individuo o grupo, 

en este caso de las madres que inician la práctica de la lactancia materna, quienes muchas veces 

están impregnadas de un sinnúmero de costumbres, mitos y creencias sobre el 

amamantamiento, contrarias a las motivaciones y fundamentos de las instituciones de salud, 

quienes siempre se concentran en proteger y elevar los indicadores de la salud tanto del lactante 

como de la madre21. Igualmente, es preciso considerar que la óptica de la enfermería como 

ciencia, ha cambiado con el tiempo, llegando hasta el paradigma de la transformación37, que 

pregona el cuidado individualizado, integral y holístico, en la que la enfermera acompaña a la 

persona en sus experiencias de salud, convirtiéndose ambos en colaboradores de los cuidados. 

 

          El éxito en la protección, promoción y apoyo a la lactancia materna, exige diferentes 

medidas como: difundir la evidencia de su papel fundamental en la salud de los niños y las 

mujeres, fomentar actitudes sociales positivas (licencias por maternidad adecuadas, 

oportunidad de dar de lactar en el lugar de trabajo, etc.), mostrar voluntad política porque la 

lactancia materna salva vidas y ahorra dinero, regular la industrias de los sucedáneos, mejorar 

las intervenciones y prácticas de la lactancia materna  a través de la supervisión y ampliación, 

y finalmente que las instituciones políticas trabajen por eliminar las limitaciones estructurales 

y sociales que no permiten una lactancia materna exitosa38. Durante inicio temprano de la 

lactancia materna es relevante las estrategias educativas que la enfermera utilice, sin embargo, 

dichas intervenciones presentan limitaciones caracterizadas por entornos de aprendizaje 

inadecuados, sobrecarga de funciones del personal de enfermería que por lo menos se equilibra 

con su alta disposición y capacitación en lactancia materna, y en las instituciones, la falta de 

protocolos y socialización de normas que rigen la lactancia materna, lo que condiciones su 

correcta aplicación21. 

  



19 

 

III. Metodología  

 

3.1. Paradigma, método y diseño de investigación  

 

  La presente investigación fue cualitativa39, ya que el principal interés del investigador 

fue explorar en profundidad, la riqueza y complejidad del fenómeno en su contexto natural, mas 

no cuantificarlo: las experiencias y situaciones en torno al cuidado enfermero para el inicio de 

la lactancia materna, en un hospital público del Minsa, desde la mirada de los profesionales de 

enfermería que brindan dicho cuidado. Por tanto, la investigadora analizó los discursos de los 

sujetos de investigación, procurando develar los significados hasta llegar a comprender el 

objeto de estudio40. 

           Las investigaciones cualitativas siguen un proceso inductivo, en donde primero se 

explora y describe y luego se generan perspectivas teóricas, lo que significa que busca 

interpretar los datos que se recopilan. Por tanto, el abordaje de esta investigación fue 

descriptivo41, ya que se pretendió mostrar con precisión y de manera detallada, el cuidado 

enfermero durante el inicio de la lactancia materna. 

 

           En efecto, este abordaje, permitió básicamente describir de manera sistemática las 

características del cuidado enfermero, sin ahondar en comprobar explicaciones, pero sí en 

comprender el problema investigado42, en este caso el cuidado enfermero para el inicio de la 

lactancia materna, el cual es un fenómeno, poco claro en el escenario donde se realizó la 

investigación. 

 

3.2. Sujetos u objetos de la investigación  

 

          Los participantes fueron 13 profesionales de enfermería del Servicio de Atención 

Inmediata del recién nacido del establecimiento, quienes laboran en dicho servicio, muestra 

elegida de una población de 14 (datos referidos por la enfermera coordinadora del servicio). 

          Las características de los sujetos que participaron en el estudio fueron: edad promedio de 

30 años, todas con una experiencia mínima en el servicio de seis meses, sin determinar un 

tiempo máximo de experiencia laboral en el área, con estudios de especialización en Cuidados 

Intensivos Neonatales y/o Pediatría, y capacitaciones en lactancia materna. 

       La muestra fue no probabilística, y el muestreo, en cadena o por redes (“bola de nieve”)41, 

en tal sentido para seleccionar dicha muestra, la investigadora, debido al estado de emergencia 
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por la pandemia COVID-19, identificó un participante clave, quien fue la primera participante 

del estudio, y través de ella se identificó a una siguiente,  y así hasta completar el tamaño de la 

muestra; los sujetos debieron cumplir los siguientes criterios de inclusión: enfermeras con seis 

meses de experiencia en el área como mínimo y que aceptaron verbalmente participar de manera 

voluntaria en el estudio, previa llamada telefónica y envío del consentimiento informado por 

WhatsApp, ante la imposibilidad de acceder presencialmente a ellos, por el contexto en que 

estamos viviendo. El tamaño de la muestra se determinó por la técnica de saturación y 

redundancia41 de datos, dejando de aplicar el instrumento cuando ya no emergió ningún dato 

nuevo. 

 

3.3. Escenario de estudio  

 

        El presente trabajo de investigación tuvo como escenario a un hospital público de 

Chiclayo, al cual no se pudo acceder durante el recojo de datos, debido a la pandemia por 

coronavirus. Este hospital es una de las instituciones de mayor importancia de la región 

Lambayeque, que cuenta con el área neonatal, que brinda atención a neonatos, población que 

requiere de los beneficios y bondades de la lactancia materna, el cual se puede lograr desde el 

cuidado de enfermería.     

          La especialidad de neonatología brinda atención a través de sus áreas neonatales 

(Cuidados intensivos neonatales, Neonatología Intermedios y Atención Inmediata del recién 

nacido), en donde la labor del profesional de enfermería se ve reflejado en el cuidado del 

neonato y se extiende a la madre para promover la lactancia materna e iniciarla de manera 

adecuada; asimismo, las mejores condiciones se reúnen cuando se trata de un parto eutócico y 

de un neonato vigoroso. 

         En el Servicio de Atención Inmediata del recién nacido laboran catorce enfermeros que 

realizan turnos rotativos, quienes se encuentran en el momento del nacimiento y realizan la 

atención inmediata del neonato, en colaboración del pediatra, para luego iniciar la lactancia 

materna. 

3.4. Procedimiento de recolección de datos cualitativos: 
 

         Primero se realizó la inscripción del proyecto de Tesis, en la Escuela de Post Grado de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, luego se sometió a revisión del Jurado de 

Tesis, quienes mediante una rúbrica evaluaron el proyecto, para su aprobación. Posterior a ello, 
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se identificó vía telefónica a un informante clave, solicitando su participación en el estudio, 

además de solicitarle datos de contacto con otros sujetos y así sucesivamente, hasta alcanzar la 

saturación.  

 

       En un primer contacto, se les informó y solicitó su participación en el estudio, luego se les 

envió vía WhatsApp solo el consentimiento informado para que tengan mayor información de 

la investigación y su participación, direccionada a su confirmación y aceptación verbal en otra 

llamada telefónica para pautar la fecha y hora de la entrevista, pudiendo llevarla a cabo vía 

Facebook (llamada de voz) y grabarla en ese momento con aquellos que tenían disponibilidad 

inmediata; y en otra fecha u horario con aquellos sujetos que no dispusieron de tiempo o 

condiciones para la entrevista al momento que aceptaron verbalmente el consentimiento 

informado.  

 

          La información obtenida de la entrevista (Anexo N°2) fue transcrita en formato Word 

posterior a su ejecución, con el propósito de optimizar la recolección de datos y así también 

realizar el chequeo de participantes41, que consistió en comunicarse virtualmente con los 

participantes, haciéndoles llegar las trascripciones para su confirmación, corrección o 

aclaración de algún dato. Una vez lograda la saturación de datos, se realizó el procesamiento 

de la información, finalmente la base de datos será eliminada dos años después de presentado 

el informe de investigación, esto para tener una fuente de verificación de este.  

 

           Del mismo modo, es preciso mencionar que al no ser presencial la recolección de datos, 

las entrevistas y comunicaciones con los participantes en más de una oportunidad tuvieron que 

ser postergadas, lo que dilató un poco el tiempo en obtener la información, pero no fue un 

impedimento para acceder a ella de manera clara y precisa. Además, no fueron factibles las 

videollamadas durante las entrevistas, debido a que la mayoría de los participantes no tenían 

mucha habilidad en el manejo de las plataformas virtuales o tenían problemas de cámara en sus 

dispositivos, por ello se optó por las llamadas de voz vía Facebook grabadas para todas las 

entrevistas de manera uniforme.    

 

3.4.1. Técnica de recolección de datos 

 

           Se utilizó como técnica de recolección de datos, la entrevista semiestructurada a 

profundidad40, la misma que fue virtual, mediante una llamada de voz usando la red social 

Facebook, en la que se plantearon preguntas abiertas, centradas en el objeto de estudio. 
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           El instrumento, fue la guía de entrevista, elaborada por la investigadora y validada 

mediante juicio de expertos en el tema y en metodología de investigación cualitativa (Anexo 

N° 3), lo que permitió adecuar algunas preguntas, para abordar el objeto de estudio de manera 

completa y profunda. 

 

           Las entrevistas tuvieron una duración aproximada de 25 minutos, previa cita telefónica 

con cada uno de los sujetos, y los relatos fueron registrados en un grabador de voz, previo 

consentimiento informado (Anexo N° 1) enviado por WhatsApp y posterior aceptación verbal 

de los participantes y horario establecido con ellos, a quienes se les solicitó un lugar tranquilo, 

libre de ruidos, de modo que se diera un diálogo fluido y sin interrupciones, a fin de hurgar de 

manera profunda en el objeto de estudio. 

 

3.4.2. Procesamiento de datos 

 

         Para procesar los datos recolectados se utilizó el análisis de contenido44, que permitió 

descubrir el significado del discurso para luego codificarlos y obtener categorías, el mismo que 

se realizó de manera manual, teniendo en cuenta tres fases: 

• Pre análisis: Aquí se realizó una relectura y relectura de las respuestas a las entrevistas de los 

participantes, con el fin de conocer la información recibida, seleccionarla solo la relacionada 

con el objeto de estudio, utilizando colores como técnica. 

• Codificación: En esta fase, se fragmentó el texto, estableciendo unidades de significado, en 

base a las preguntas aplicadas y a los objetivos del estudio. Implicó un trabajo inicial para que 

luego fuera interpretada, logrando reconocer palabras, frases o párrafos que tendrían un 

significado destacable en relación al objeto de estudio, pudiendo identificar 27 códigos. En esta 

fase, también se realizó el cambio del “emic” al “etic”, sin cambiar el significado de los 

discursos, a fin de lograr una mejor comprensión del tema en cuestión.  

• Categorización: Las unidades de significación se organizaron, clasificándolas previamente, 

según el parecido o semejanza de su contenido, para finalmente plantear cuatro categorías y 

trece subcategorías que develaron a profundidad el objeto de estudio. 
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IV. Gestión del proyecto de investigación 

 

4.1. Criterios de Rigor Científico 

 

           En el transcurso del estudio fue necesario aplicar algunas estrategias, de modo que los 

resultados de esta investigación logren ser fiables, confirmables, creíbles y transferibles. Para 

ello se aplicaron los criterios propuestos por Hernández41: 

 

- Confiabilidad, para dar cumplimiento a este criterio, la investigadora diseñó el proyecto de 

manera coherente (tipo de investigación, abordaje, muestreo de participantes y todos los 

aspectos metodológicos de la investigación) acorde al propósito del estudio, todo sustentado 

por la literatura pertinente. Del mismo modo, se realizó la grabación de voz de los discursos, 

que será guardada por un periodo de dos años, así también se realizó la transcripción fiel de las 

entrevistas, además de la revisión de los mismos, por los propios participantes. 

 

- Credibilidad, para ello la investigadora se comunicó con los participantes las veces 

necesarias, e hizo uso de una bitácora45, para registrar todos los aspectos relacionados a la 

investigación. Además del registro fidedigno de la totalidad de los datos grabados virtualmente, 

además de la transcripción fiel de los mismo40, puesto que la información fue obtenida desde la 

mirada del profesional de enfermería. 

 

- Transferencia, para cumplir con este criterio, la investigadora ha realizado una descripción 

densa del contexto en el que se estructura el fenómeno investigado e hizo una caracterización 

de los sujetos que participen en el estudio, de modo que los lectores interesados en esta temática, 

lean los resultados del presente estudio, puedan encontrar algún grado de similitud entre el 

contexto de ésta investigación y otras realidades, teniendo para ello una idea general del 

problema estudiado, así como la posibilidad de aplicarlo en otras realidades. 

 

- Confirmabilidad, esto se logró, mediante la eliminación de sesgos y prejuicios de la 

investigadora en torno a los datos que obtuvo en las entrevistas, para ello la investigadora 

respetó todo lo versado por los sujetos, tratando de hurgar en el objeto, sin intervenir ni inducir 

las respuestas que estos dieron en las entrevistas; así mismo realizó la interpretación adecuada 

de la información, trayendo a colación las convergencias y divergencias, e hizo la contrastación 

con la fundamentación teórica y con otras investigaciones. 
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 4.2. Consideraciones éticas implicadas 

 

       Se realizó mediante las directrices de valoración crítica para analizar los aspectos éticos en 

una investigación40: 

 

- Análisis de la relación beneficio- riesgo, el cual fue medido mediante los objetivos y la 

metodología que se usó en la investigación, en este sentido, la presente investigación no 

representó una amenaza o inconveniente para los sujetos investigados, puesto que el 

instrumento utilizado no atentó contra ninguna dimensión de la persona; en tanto que el 

beneficio estuvo representado, por un mejor entendimiento del objeto de estudio, que a futuro 

podría mejorarse, en base a los resultados de la investigación.  

 

- Consentimiento informado (Anexo N° 1), el cual fue elaborado por la investigadora, 

teniendo en cuenta la explicación esencial, oportuna y concreta del estudio a los profesionales 

de enfermería, dirigido a que los sujetos investigados hayan comprendido la información y 

hayan dado su consentimiento verbal libre y voluntario, respetando así su autonomía. 

 

- Protección de los derechos de los sujetos, durante la investigación se respetaron los derechos 

de los sujetos a participar autónoma y voluntariamente en el estudio, asimismo se salvaguardó 

su identidad y se garantizó la privacidad, puesto que se usaron seudónimos para su 

identificación, al mismo tiempo que la entrevista se realizó de manera virtual, en donde se 

ofreció al participante comodidad y seguridad para expresarse. Se brindó en todo momento un 

trato respetuoso y justo, evitando daños y molestias tanto físicas, como emocionales.  
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4.3.  Recursos materiales y humanos 

 

Presupuesto  

 

 

 

Financiamiento 

 

El proyecto fue financiado por la investigadora.

Materiales 

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.) 

Papel bond A4 2 S/. 35.00  S/. 180.00  

CDs 4 S/.   4.00  S/.     6.00  

Tinta para 

impressora 
4 S/. 55.00  S/. 300.00  

Memoria USB 2 S/. 40.00  S/.   70.00  

Útiles de escritório  S/. 50.00  S/.   50.00  

Sub Total S/. 606.00  

Servicios 

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.) 

Copias 1000 S/. 0.05  S/.  30.00  

Internet 1 año (promedio) S/ S/. 50.00  

Tipeos   S/. 150.00  S/. 150.00  

Asesoría de tesis 50 horas S/. 26.00 S/ 1300.00 

Sub Total S/. 1530.00  

Otros Varios 

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.) 

Transporte 100 S/. 1.00 S/. 270.00  

Refrigerio   S/. 00.00 

Otros     S/.   50.00  

Sub Total S/. 320.00  

Total General: S/. 3421.00  
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4.4.  Matriz de consistencia 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN CUALITATIVO 

 

Título: CUIDADO ENFERMERO EN EL INICIO TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE 

CHICLAYO 2020 

Autor: KATERINE ALTAMIRANO HOYOS 

  

Pregunta de 

investigación 

Objeto de 

estudio 

Objetivos Base teórico conceptual Técnicas e Instrumentos 

de recolección de datos 

 

 

¿Cómo es el 

cuidado enfermero 

para el inicio de la 

lactancia materna 

en un Hospital 

Público de 

Chiclayo, 2020? 

 

Cuidado 

enfermero para 

el inicio de la 

lactancia 

materna. 

 

 

 

Objetivo General: 

Comprender el cuidado 

enfermero para el inicio 

de la lactancia materna 

en un Hospital Público 

de Chiclayo, 2020 

 

 

 

Cuidado enfermero: objeto de estudio de 

enfermería como ciencia, que consiste en la 

interacción de la enfermera con la madre y/o 

familia del recién nacido, contando para ello con 

un método racional y sistemático, en el que se 

integran aspectos teóricos y prácticos; haciendo 

partícipes no solo a quien cuida, sino a quien 

recibe los cuidados, con el fin de promover la 

salud; en este caso, estará constituido por el 

conjunto de intervenciones puestos en práctica, 

para el inicio de la lactancia materna 

 

 

Técnica:     Entrevista 

semiestructurada 

 

Instrumento: Guía de 

entrevista dirigida al 

profesional de enfermería 
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Objetivos Específicos: 

• Describir el cuidado 

enfermero para el 

inicio de la lactancia 

materna en un 

Hospital Público de 

Chiclayo, 2020. 

• Describir las 

limitantes del cuidado 

enfermero para el 

inicio de la lactancia 

materna en en un 

Hospital Público de 

Chiclayo, 2020 

 

 

 

 

 

 

Inicio de la lactancia materna: 

amamantamiento del recién nacido durante las 

primeras horas del nacimiento, lo que implica el 

aprovechamiento de las bondades nutritivas y 

protectoras de la primera leche o calostro, así 

como del contacto piel a piel con la madre, lo 

cual favorece la continuidad y el establecimiento 

de la lactancia materna exclusiva y por tanto 

exitosa.     

Lactancia materna: acto natural entre la madre 

y el recién nacido que recibe el alimento ideal, 

producido bajo mecanismos anatómicos y 

fisiológicos, contando con una técnica adecuada, 

en donde el agarre correcto del pezón de la madre 

determina el éxito de su inicio, lo cual brinda 

beneficios a corto y a largo plazo, principalmente 

en la salud del binomio madre- neonato, donde la 

enfermera es el profesional que promueve su 

inicio adecuado mediante sus cuidados. 
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V. Resultados y discusión 

 

 El interés de este capítulo es brindar de manera exhaustiva y completa los resultados que 

emergieron producto del análisis e interpretación de datos, los mismos que dieron lugar a las 

siguientes categorías de estudio: 

 

I. Intervenciones de enfermería antes de iniciar la lactancia materna 

I.1. Alojamiento conjunto con colecho precoz 

I.2. Educación a la madre antes de iniciar la lactancia materna 

 

II. Inicio de la lactancia materna después del parto 

II.1. Inicio de la lactancia materna después del parto eutócico 

II.2.  Inicio de la lactancia materna después del parto distócico 

 

III. Apoyo enfermero durante la lactancia materna 

III.1. Retroalimentación en lactancia materna  

III.2. Apoyo para una técnica y posición adecuada 

III.3. Ayuda en la formación de pezón   

III.4. Recomendaciones que favorecen la lactancia materna exitosa 

 

IV. Limitaciones para el inicio de la lactancia materna 

IV.1. Los partos por cesárea 

IV.2. Estado de la madre y del recién nacido 

IV.3. Deficiente consejería en la etapa prenatal  

IV.4. Mitos y creencias de las madres sobre la lactancia materna 

IV.5. Recurso humano insuficiente 
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CATEGORÍA I: Intervenciones de enfermería antes de iniciar la lactancia materna 

        El rol de los enfermeros, como profesionales del cuidado, es fundamental en el comienzo 

de la lactancia materna, en el restablecimiento del vínculo madre-recién nacido, mismo que 

comienza en la gestación, las conductas de apego y el afianzamiento del rol de la madre; toda 

vez que son los profesionales que tienen contacto precoz y estrecho con las madres al momento 

del parto, pudiendo hacer de cada encuentro, un espacio de aprendizaje 46. 

        Las contribuciones de enfermería hacia la promoción de la lactancia materna exitosa se 

hacen notar con muy buenos resultados, teniendo presente las estrategias que sugiere la 

Organización Mundial de la Salud, como el contacto precoz de la madre y el recién nacido, así 

como el alojamiento conjunto, para poder iniciar y luego establecer la lactancia materna47. En 

nuestro escenario, la enfermera realiza dichas intervenciones, preparando al binomio madre- 

niño para una lactancia materna eficaz y exitosa. 

 

I.1. Alojamiento conjunto con colecho precoz 

El alojamiento conjunto, es un concepto que hace referencia a la condición en que la 

madre y su recién nacido permanecen juntos en la misma habitación, de manera transicional 

después del parto, de tal manera, que puedan ser atendidos juntos por el equipo sanitario, hasta 

la recuperación inmediata y el alta de ambos48.  

   La Norma Técnica de Atención de Salud Neonatal, considera al alojamiento conjunto 

como la estancia continua del neonato con su madre en un mismo espacio, favoreciendo su 

vínculo y el amamantamiento exclusivo26. Luego del nacimiento, es oportuno favorecer el 

vínculo entre hijo y padres (proceso de apego), pues algunos autores consideran que este 

contacto precoz es útil, porque ayuda a los progenitores a conocer mejor a su propio hijo, que 

de ser sólo imaginado se ha vuelto real. 

          Las acciones que respaldan esta intervención inicial de enfermería, lo encontramos en los 

siguientes discursos:  

“… después de parto la mamita va a sala de puerperio, llevamos al bebe junto con 

ella para que inicie la lactancia materna…” E1. 

“…inmediatamente que nace el niño, se le hace la atención inmediata, y 

posteriormente se pasa a alojamiento conjunto…” E2. 
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“… hago el apego correspondiente entre la madre y el bebé… y estoy verificando 

si hay realmente existe un buen apego, lo cual consiste en que la piel de la mamá 

esté en contacto con la de su hijo…” E4. 

“… dentro de la primera hora, tan luego el bebe es llevado a la unidad con su 

madre, allí se inicia el contacto y se apoya para que se inicie la lactancia 

materna…” E6. 

“...después de la atención inmediata que se le da al recién nacido para que el bebé 

pueda aprovechar el apego materno…” E7. 

 

       En los discursos podemos evidenciar que las enfermeras procuran el alojamiento conjunto 

con colecho lo más inmediato al parto, trasladando al recién nacido junto a su madre al servicio 

de alojamiento conjunto, con el afán de restablecer el vínculo entre ellos iniciado en el 

embarazo, como antesala al inicio la lactancia materna. 

       Considerando los beneficios del contacto y vínculo que establecen la madre y el neonato, 

el alojamiento conjunto permite que dicho vínculo no se rompa y se mantenga en las siguientes 

horas postparto en adelante. Por ello, es conveniente que luego de producido el parto, el neonato 

y su madre permanezcan juntos en la misma cama, y pueda ponerse en práctica la lactancia 

materna49.  

  Al respecto Mogollón y Saavedra21 afirman, “procurar el alojamiento conjunto con colecho, 

es un cuidado enfermero estratégico, que favorece la práctica temprana de la lactancia materna, 

ya que constituye una gran oportunidad para que el RN descubra de inmediato el calor y a 

cordialidad de su madre, sienta el cálido abrazo materno que le producen un alivio del estrés 

del parto” 

         Asimismo, Cornejo20 afirma, la enfermera en alojamiento conjunto asegura la 

alimentación con leche materna al neonato, y también favorece el apego de la madre y el recién 

nacido. Soria, agrega que este alojamiento de la madre y el neonato, genera un ámbito educativo 

para los progenitores, que apoyados por el profesional de enfermería pueden reforzar y/o 

aprender los cuidados que brindarán en el hogar a su hijo46. 

          La investigadora acota, que el restablecimiento del vínculo entre el binomio madre-recién 

nacido en el alojamiento conjunto con colecho inmediato, fomenta el inicio de la lactancia 

materna en la primera hora de vida, conforme lo establecido en la normativa vigente, 

propiciando también un espacio para orientar a la madre sobre la lactancia materna. 
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I.2. Educación a la madre en lactancia materna 

        La educación a las madres en diferentes espacios sanitarios ha conseguido orientar a ellas 

y a la familia para iniciar y lograr una adecuada lactancia materna47. Por ello, la OMS, considera 

que la educación en el marco de la lactancia materna, facilitada por el personal de salud, trata 

de brindar conocimientos de formación, tanto individual o grupal, valiéndose de diferentes 

actividades, estrategias y materiales50. Siendo la educación, un área donde enfermería se 

desenvuelve, más aún si se trata de la lactancia materna.  

        Al respecto, los sujetos que participaron en el presente estudio refirieron lo siguiente: 

“…la orientación es sobre su importancia, concientizarla sobre el por qué tiene 

que dar una lactancia materna exclusiva a su bebé, las ventajas, las desventajas, y 

sobre todo la importancia del apego madre- niño…” E5. 

“…entonces se les empieza a explicar cómo ocurre la lactancia, cómo se va 

desarrollando en su organismo para ellas puedan iniciarla…” E6. 

 

“…se les da una pequeña consejería sobre lactancia materna y los beneficios que 

trae, luego hacemos que el bebé agarre el pezón…” E8. 

“…recalcarle siempre desde el primer contacto, las propiedades que la lactancia 

materna tiene, los beneficios, que va a fortalecer el vínculo madre e hijo…” E10. 

 

          Cabe notar que, las enfermeras intervienen en la educación de las madres brindando 

información esencial acerca de la lactancia materna, como lo son: su importancia, ventajas, 

desventajas, producción de la leche materna, beneficios para ella y el recién nacido; de tal modo 

que con dichos datos puedan dar un inicio consciente a la lactancia materna, así como garantizar 

su continuidad en el hogar. 

           La educación que brindan los profesionales de enfermería antes de iniciar la lactancia 

materna se realiza en el alojamiento conjunto de la madre y el neonato. Por ello, es preciso 

considerar que el alojamiento conjunto genera a la enfermera y a la madre, un escenario para 

poder aprender; del mismo modo, es importante facilitarle información clara, concreta y 

sencilla, y así pueda iniciarse e instaurarse la lactancia materna de manera exitosa46. 

         Por su lado, León19, considera al cuidado de enfermería como promotor de la lactancia 

materna, y para ello usa la educación, valiéndose de la consejería y la orientación a la madre. 

Del mismo modo, Mogollón y Saavedra21, sostienen que las enfermeras brindan cuidados que 

promueven la lactancia materna durante el puerperio inmediato de la madre, aprovechando este 

momento para elevar el nivel de conocimientos de las mismas, brindándoles contenidos en 
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lactancia materna, según las necesidades cognitivas de la madre y generalmente están 

relacionadas con la importancia de la LM, los beneficios para la madre, el niño y la familia, las 

posiciones, la técnica, la frecuencia y el tiempo de amamantamiento y los cuidados de la madre. 

En esta perspectiva, Polo51 sostiene, cuanta mayor cantidad de información se crea y se 

comunica, mayor será la fecundidad; la gente que no está informada funciona por su cuenta; 

por tanto, cuanto más información clara, concreta y oportuna se brinde sobre el tema de 

lactancia materna, se logrará mayor adhesión a su practica21. 

          En definitiva, las enfermeras que participaron en el estudio consideran como una 

intervención importante, antes de iniciar la lactancia materna, la educación a la madre en este 

tema, aprovechado el espacio del alojamiento conjunto para interactuar con ella y brindarle 

conocimientos básicamente centrados en la importancia y beneficios para ella y el recién 

nacido, con el fin de dar inicio al amamantamiento. 

 

CATEGORÍA II. Inicio de la lactancia materna después del parto 

 

          El inicio precoz de la lactancia materna es el que se produce durante la primera hora de 

vida, proporciona al neonato el beneficio de recibir calostro, protegiendo así su organismo52. Si 

bien es cierto, el inicio de la lactancia materna debe darse en lo posible, ni bien se produce el 

parto, se deberá considerar el estado de salud de la madre y su hijo53.  

          El lugar del parto no se considera como factor condicionante para el inicio temprano de 

la lactancia materna, y tal como lo plantea Selim5, les permite a los neonatos, una sobrevivencia, 

crecimiento y desarrollo con salud. Sin embargo, el escenario donde se desarrolló la 

investigación muestra dos contextos diferentes para el inicio del amamantamiento, cada una 

con sus propias circunstancias, que posibilitan o limitan su inicio temprano y exitoso, las 

mismas que se discuten en las siguientes subcategorías. 

II.1. La lactancia materna después del parto eutócico  

         El inicio temprano de la lactancia materna es lo ideal para el neonato, y el parto eutócico 

presta las mejores condiciones para lograrlo durante el contacto piel con piel (CPP). En este 

sentido la OMS52, hace referencia a que el CPP después del nacimiento, no solo propicia el 

inicio de la lactancia materna precozmente, sino también, garantiza el mantenimiento de manera 

exclusiva en los primeros seis meses, así como permite el monitoreo de la práctica del 
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amamantamiento por parte del personal de salud, espacio donde este, tiene la posibilidad de 

retroalimentar según las necesidades individuales de cada binomio madre-neonato. 

         A pesar de dicha recomendación tanto de la OMS, como de la normativa vigente del 

MINSA en Perú, el inicio precoz de la lactancia materna puede verse afectado de manera 

negativa, debido a la falta de organización y decisión del personal de salud que atiende el parto, 

que ante el incremento de los partos institucionales no tienen como políticas y prácticas el 

aplicar el CPP conforme lo recomendado1, aludiendo la falta de tiempo y de recursos humanos, 

para su implementación. Esta realidad, se sustenta en los siguientes discursos: 

 “…cuando es un parto eutócico, en un lapso de 15 a 20 minutos a más tardar, la madre 

pasa a su habitación y nosotros llevamos al niño y se lo damos…” E2. 

“…cuando el bebé nace saludable, el inicio es inmediato, incluso dentro del parto se le 

apega a la madre un momento, después de la atención inmediata pasa a alojamiento 

conjunto y allí inicia la lactancia materna…” E8. 

“…cuando es un parto vaginal, pasa la madre de sala de partos a su habitación el bebe 

está en contacto con ella, y se le brinda el apoyo para que inicie la lactancia, en menos de 

una hora…” E10. 

“…en el parto eutócico, el inicio de la lactancia materna es a los minutos, cuando la madre 

sale del parto, el bebe pasa a alojamiento conjunto junto con ella…” E11. 

“…en el parto eutócico, inmediatamente…realizamos lo que es la atención inmediata, y 

una vez que vemos al bebe completamente bien, iniciamos la lactancia materna…” E12. 

 

          Como se evidencia en los discursos, las enfermeras procuran el inicio de la lactancia 

materna en la primera hora de vida; sin embargo, no realizan el contacto piel con piel al 

nacimiento, en el tiempo estipulado, el cual es interrumpido para brindar los cuidados 

inmediatos del RN y luego de ello, gestionar el alojamiento conjunto lo más precozmente 

posible, para que el neonato inicie la lactancia materna de manera temprana; situación 

condicionada por el estado de salud de la madre y el neonato. 

            Al respecto, Solis54, en su estudio sostiene, que uno de los factores que determinan una 

lactancia materna temprana, es el tiempo de 10 a 25 minutos que transcurre desde el nacimiento 

hasta que el neonato es llevado con su madre para iniciar la lactancia. Asimismo, Villarreal et 

al.55 asocia la lactancia materna exclusiva con el parto eutócico. 

            Entonces, podemos afirmar que las enfermeras participantes del estudio, a pesar de no 

contar con las condiciones para iniciar la lactancia materna de manera ideal, procuran hacerlo 

lo más antes posible en el alojamiento conjunto de la madre y el neonato, siempre y cuando 

ambos se encuentran en buen estado de salud; y asegurando de esta manera que el 
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amamantamiento sea temprano y exclusivo. Lo que no sucede cuando el parto se da de manera 

distócico, ya que las condiciones de la madre y muchas del neonato no son las mejores, para el 

inicio temprano de la LM. Esto se discute en la siguiente subcategoría. 

II.2. La lactancia materna después del parto distócico 

           Cuando existe una indicación médica estricta de una cesárea, es importante que se lleve 

a cabo, para que la salud del neonato y su madre no tengan muchos riesgos durante el parto1. 

No obstante, últimamente las cesáreas han tenido un incremento gradual e importante a nivel 

mundial, con lo cual el inicio temprano de la lactancia materna disminuyó, puesto que las 

madres postcesareadas tienen que enfrentar su estado de recuperación después de la 

administración de anestésicos durante la cirugía5.  

         A pesar de las circunstancias al alrededor de una cesárea, se dice que los bebés nacidos 

por este tipo de parto pueden recibir lactancia materna de manera precoz, pero con un apoyo 

oportuno1. Al respecto, las enfermeras participantes del estudio manifestaron lo siguiente: 

“…cuando es un parto distócico, se espera que la madre pase a su habitación para llevar 

al niño, dependiendo de la recuperación de la madre que puede ser entre 3 a 6 horas…” 

E2. 

“… la madre entra en la unidad de recuperación, y se inicia la lactancia cuando la mamá 

sale de esta área, dentro de 4 a 6 horas posteriores al nacimiento…” E7. 

 “…cuando es una cesárea, demora un poquito porque las pacientes son llevadas de centro 

quirúrgico a hospitalización, entonces si hay camas el ingreso es rápido, más o menos en 

dos a tres horas…” E9. 

“…la madre recibe anestesia, retrasando el inicio de la lactancia… pero en cuanto se 

puede dar, se da lo más pronto posible, en un promedio de tres a seis horas…E10. 

 “…una vez que la mamá pasa a su unidad después de más o menos 5 horas, dependiendo 

de su estado, si está bien, inmediatamente subimos al bebé con su madre, y recién iniciamos 

el tema de la lactancia materna…” E12. 

 

         Los discursos muestran la situación que atraviesan las madres puérperas postcesareadas y 

el tiempo que transcurre para que se pueda iniciar la lactancia materna, (alrededor de tres hasta 

seis horas), cuando es transferida al servicio de cirugía - gineco obstetricia desde la unidad de 

recuperación posanestésica, y después de haberse recuperado de los efectos del anestésico, 

puede ser llevado su bebé con ella para que inicie un amamantamiento seguro. 
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          En sintonía con ello, Villarreal et al.55 sugiere, que en la actualidad debe considerarse 

factible y relevante la reducción de partos distócicos, y solo se lleven a cabo en casos de suma 

necesidad y/o urgencia, para obtener los beneficios de la lactancia materna. Así también otro 

estudio, ha demostrado que el tipo de parto se relaciona con el tiempo en que transcurre para 

iniciar la lactancia, siendo los neonatos nacidos de parto eutócico los que inician más temprano, 

que en el caso de las cesáreas1. 

          En definitiva, a pesar de este tipo de parto, las enfermeras que participaron en el estudio 

consideran importante iniciar el amamantamiento lo más tempranamente posible, por los 

múltiples beneficios que ofrece a la madre y al neonato; sin embargo, también son conscientes 

que la recuperación posanestésica de la madre es un factor condicionante para poder iniciarla, 

razón por la cual las cesáreas retrasan e impiden el inicio precoz de la lactancia materna en 

dicho servicio. 

         El inicio temprano de la lactancia materna requiere del apoyo del personal de salud, y al 

ser el enfermero, el profesional que permanece las 24 horas junto al binomio madre-neonato, 

es el más indicado para brindar este apoyo y acompañamiento en esta práctica saludable. 

 

CATEGORÍA III. Apoyo enfermero durante la lactancia materna 

         Para la madre es difícil el aprendizaje de la alimentación del neonato con su leche, lo cual 

se hace más llevadero cuando cuenta con el apoyo institucional y del personal que lo atiende1. 

Este apoyo a la madre durante la lactancia materna resulta fundamental para asegurar que la 

lactancia materna sea exclusiva y pueda extenderse en el tiempo; de este modo resulta exitoso 

dicho apoyo personalizado a la madre que está amamantando a su bebé recién nacido56. 

        Por tanto, la lactancia materna al no ser tan fácil a la hora de ponerla en práctica es 

necesario varias redes de apoyo, pues no solo depende de la madre, familiar o de una situación, 

sino también del personal de salud57. Esto se describe y discute en las siguientes subcategorías: 

III.1.  Retroalimentación en lactancia materna  

         La retroalimentación se trata de identificar en un individuo logros y también aspectos que 

tiene que reforzar, mejorar o corregir en su proceso de aprendizaje58. Por ende, tal proceso toma 

importancia en el apoyo que brinda la enfermera a la madre durante la lactancia materna.  
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         Considerando la retroalimentación como una actividad fundamental en la formación de 

las personas, tiene como uno de sus beneficios, la adquisición de competencias en el receptor 

mediante una transformación de en su comportamiento59. En el tema de lactancia materna, 

Caicedo57 considera que, en los procesos de educación durante el amamantamiento, se deben 

tomar en cuenta tanto los conocimientos de las madres como los que brinda el personal de salud, 

haciendo posible un conocimiento eficaz. Las enfermeras expresan procesos educativos 

centrados en la retroalimentación: 

“…en el caso de las primerizas si nos quedamos hasta 30 minutos para verificar que lo 

explicado lo lleven a cabo…” E3. 

“…entonces ella me tiene que mostrar cómo amamantaba a su otro hijo, y poder verificar 

si realmente es lo adecuado, reforzándola por el bien del neonato para que lo pueda 

alimentarse correctamente…” E4. 

“…trato de ayudarla, en primer lugar, conversando con ella, tratando de saber cuáles son 

los conocimientos previos que ella tiene acerca de la lactancia…y en otros casos, hay que 

hacer una retroalimentación…” E6. 

 

 

           Se entiende, por los discursos que las enfermeras refuerzan los conocimientos que ya 

tienen las madres acerca de la lactancia materna, observando y asegurándose de que la práctica 

materna durante el amamantamiento sea la correcta, con el fin de ayudarla y los beneficios sean 

para la madre y el neonato. 

 

           En ese sentido, Paredes60, develó que la mayoría de las mujeres que participaron en su 

estudio, a pesar de ser primigestas tenían conocimientos previos y suficientes acerca de 

lactancia materna que fueron facilitados principalmente por la enfermera y la familia. Por su 

lado, Mogollón y Saavedra21, consideran que el profesional de enfermería utiliza la 

retroalimentación luego de aplicar la evaluación de la información que se le brinda a la madre 

sobre las técnicas de la lactancia materna. 

 

            De acuerdo con lo anterior, las enfermeras del Servicio de Alojamiento Conjunto 

consideran importante retroalimentar la información que previamente poseen las madres acerca 

de la lactancia materna, la cual ha sido ofrecida por las enfermeras principalmente o por la 

familia, dicha retroalimentación se realiza con el fin de mejorar, corregir y reforzar 

conocimientos y la práctica de la lactancia, en beneficio de la madre y el recién nacido. 
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III.2. Apoyo para una técnica y posición adecuada de amamantamiento 

           La técnica y postura adecuada son parte de los diferentes consejos del personal de salud 

a la madre que amamanta, para que se produzca un agarre adecuado del lactante al pecho 

materno, y cuando esto ocurre, facilita un apoyo eficaz61. En consecuencia, en el periodo 

postparto, se insta al personal de salud para que la madre reciba el apoyo y acompañamiento 

convenientes en cuanto a la técnica adecuada de la lactancia materna para poder asegurar un 

inicio y mantenimiento adecuado31. 

            Considerando dicha recomendación como parte del apoyo enfermero a la madre, las 

participantes de esta investigación refirieron lo siguiente: 

“…una de las recomendaciones es la correcta técnica de la lactancia materna, otra 

recomendación es la posición adecuada, la más cómoda para dar de lactar a su bebe…” 

E1. 

“…una correcta postura para iniciar la lactancia que le va a permitir evitar algunas 

incomodidades tanto para ella como para el bebé, además se le enseña la técnica correcta 

del amamantamiento… que el bebé coja correctamente el pezón y no succione aire…” E2. 

“…se les educa desde las técnicas y el posicionamiento correcto del recién nacido y la 

madre para que tenga un buen apego y una buena succión…” E4. 

“…con la técnica adecuada de la lactancia materna, la posición en donde ella se sienta 

más cómoda y el bebe pueda lactar de manera correcta…” E5 

  

       Las enfermeras participantes, apoyan y acompañan a la madre, indicándoles una adecuada 

postura y técnica, sobre todo que le brinde comodidad a la madre y al recién nacido, y por tanto 

el amamantamiento pueda darse de manera exitosa, por ello no dejan de tenerlo en cuenta 

durante sus cuidados. 

        Al respecto, Soria46 dice, el ambiente del alojamiento conjunto es un espacio de múltiples 

interacciones, donde es más beneficioso observar y acompañar en los procesos que 

naturalmente van desarrollándose entre el binomio madre-niño, justificándose la intervención 

del personal de salud, solamente en aquellas circunstancias en las que se detecta dificultades 

para el amamantamiento o el cuidado del neonato; por ello Mogollón y Saavedra21 afirman, que 

los profesionales de enfermería deben acompañar a las madres en su experiencia de dar de 

lactar, con una constante actitud de colaboración, con la finalidad de apoyar, enseñar e infundir 

esperanza y confianza en las madres que inician la LM. 

        Sabido es, que una técnica de lactancia materna que no es adecuada se relaciona 

directamente con posibles problemas de salud en las mamas de la madre, y para prevenirlos se 
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necesita de intervenciones preventivas del personal de salud62.  Por eso, es conveniente que los 

profesionales de la salud tengan capacitación en consejería y técnicas de amamantamiento, 

puesto que deben estar en la capacidad de reconocer una postura y técnica inadecuada en la 

madre y el neonato, y así poder brindarles un apoyo oportuno61. 

         Los profesionales de enfermería consideran la técnica y postura durante la lactancia 

materna, como un aspecto de gran importancia cuando apoyan a las madres en el proceso de 

amamantamiento, puesto que de ello depende una lactancia materna exitosa, además que 

previenen problemas de salud que perjudicarían el inicio y mantenimiento de la lactancia 

materna. 

 

III.3. Ayuda en la formación del pezón 

         La forma que tiene el pezón de la mama materna a la hora de dar de lactar, juega un papel 

muy importante en la técnica de amamantamiento; así lo refieren algunos estudios, revelando 

que lo principal en dicha técnica, es la relación que ejerce la boca del neonato, el pezón y la 

areola61. Dicha importancia que le dan diferentes estudios no es ajena en el quehacer de las 

enfermeras del Servicio de Alojamiento Conjunto: 

“…verifico el pezón, a veces que lo tienen invertido o aplanado, cuando eso sucede le 

ayudamos con una pezonera artesanal que hacemos de una jeringa y el pezón se va 

formando, si está el papá, podemos decir que él succione, pero sienten vergüenza; 

mayormente con la pezonera…” E3 

“…a algunas madres hay que ayudarles en la formación del pezón para que pueda 

succionar mejor el bebé…” E7. 

“…si vemos que la madre tiene pezones planos, se le dice que ella misma pueda formarse 

el pezón con una pezonera convencional o una artesanal…” E10.  

 

         Las enfermeras, según los discursos, identifican posibles dificultades durante la lactancia, 

uno de ellos es la forma que tiene el pezón de las algunas mamas, para lo cual sugieren 

estrategias de solución, como el uso de pezoneras artesanales o convencionales, la ayuda del 

padre; con el fin de procurar una mejor técnica de amamantamiento, en la que el recién nacido 

logre un buen agarre. 

         En relación con lo anterior, se sugiere ayudar a la madre con masajes, ayuda del padre 

mediante la succión, o haciendo uso de una jeringa cuando la madre presente un pezón plano31. 

Sin embargo, la forma plana del pezón no es el único inconveniente durante la lactancia, sino 

también, su forma larga, haciendo que el neonato solo succione el pezón y no se evidencie el 
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agarre de pezón y areola49, y como consecuencia de ello, el inicio de posibles problemas como, 

pezones irritados o agrietados por succión inadecuada, que limitan la continuidad de la lactancia 

materna exclusiva. 

        En definitiva, la forma del pezón de la mama, ya sea aplanada o alargada, algunas veces 

genera dificultades en la práctica de la lactancia, sin embargo, las enfermeras participantes del 

estudio, tratan de solucionar esta situación sugiriendo estrategias que parten desde el uso de 

insumos y jeringas como materiales para elaborar pezoneras caseras, hasta la participación del 

esposo en la succión, y de esta manera ayudan a la formación del pezón, de modo que la succión 

del bebé sea mejor y adecuada. 

 

III.4. Recomendaciones que favorecen la lactancia materna exitosa 

         El inicio y mantenimiento de la lactancia materna ha disminuido en gran medida a nivel 

mundial, y todo ello obedece a diferentes factores de tipo social, económico y hasta cultural63. 

Por ello diferentes guías sugieren que la lactancia materna deberá ser favorecida por el personal 

de salud a la hora del nacimiento, durante el alojamiento y hasta el alta del neonato31. 

          Dicho apoyo para la lactancia materna, parte desde sugerencias y consejos de tipo 

emocional para continuar con la lactancia materna, tal como lo expresan los siguientes 

discursos: 

“…darle la mayor confianza posible a la mamita para que nos exprese sus miedos, sus 

temores y así poder disipar sus dudas… creo que lo más importante es darle seguridad a 

la mamá...” E5. 

“…una de las primeras recomendaciones es que ellas tienen que estar lo más tranquilas y 

relajadas en ese momento para que puedan prestarle toda su atención a su bebe…” E6.  

 

“… cuando llegan mamás adolescentes, muy jóvenes, primerizas, el cuidado del bebe se 

tiene que enfatizar un poco más, acompañarlas para lograr que sin estresarse mucho 

puedan dar la lactancia materna a sus bebes…” E9. 

 

      Cabe darse cuenta en estos discursos, que las recomendaciones para favorecer la lactancia 

materna no solo se limitan a la parte física y objetiva, sino que la parte subjetiva y emocional 

se considera un aspecto que hay que cuidar con intervenciones de enfermería, como la escucha 

activa de temores, dar seguridad, acompañamiento, recomendar tranquilidad, etc. 

                   

        Los sentimientos y emociones positivas en la madre juegan un papel importante en la 

lactancia materna, dado que algunos autores consideran que su práctica es difícil, debido a 
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diversas circunstancias inciertas y a veces un poco contradictorias, al ser considerada por un 

lado como un acto de amor, que da felicidad a la madre, pero a la vez hay factores que la hacen 

muy complicada y hay veces que la madre desiste en la práctica57. En consecuencia, la 

consejería a la madre puede darse en cualquier momento, sin embargo, se presentan situaciones 

difíciles o críticas, en donde los profesionales deben estar capacitados para apoyar y/o 

acompañar a la madre a superar esas circunstancias31.  

 

         Una de las circunstancias por las que la madre muestra preocupación, parece ser la 

producción láctea que genera durante el amamantamiento.  Dicha preocupación coincide con 

los parámetros para evaluar un buen inicio de la lactancia materna que incluyen la postura, el 

agarre del neonato y la transferencia láctea adecuada, que se manifiesta principalmente por la 

succión y deglución que se puede observar y hasta oír, donde luego el neonato muestra signos 

de saciedad61. Dichos parámetros son evaluados por el personal de salud, sin embargo, el punto 

de la transferencia de leche madre- niño, generan oportunidades para poder ayudar a la madre 

en la producción láctea, como lo alegan en lo siguiente: 

“a veces dicen: “señorita, pero no tengo mucha leche”, y se les motiva diciéndoles: “no 

se preocupe señora, lo poco que usted produzca es lo necesario para su bebe” … se les 

explica que al inicio no tendrá mucha producción láctea y conforme va succionando el 

bebe, habrá un poco más de leche…” E10. 

 “… y es que se desesperan porque quieren tener bastante producción láctea… se les 

explica que lo normal es que vayan produciendo el calostro, quizás no abundancia, a veces 

las madres se desesperan porque ven a su compañera de cuarto que tiene abundante leche 

y ellas no…” E13. 

 

          Los discursos muestran que las madres se preocupan porque perciben que la leche que le 

están brindando a su hijo no es la suficiente, mostrando insatisfacción y desesperación a veces 

al compararla con la de otras madres; en dicha situación la enfermera orienta con sumo 

detenimiento, haciendo hincapié sobre el proceso de producción de la leche materna y la 

relación que guarda con la succión del bebé  

        Últimamente, las dificultades durante la lactancia son más frecuentes, siendo la escasez de 

leche uno de los motivos con mayor relevancia para no seguir con la lactancia materna64. Del 

Castillo65, en su estudio considera que en la mayoría de los casos, el abandono de la práctica de 

la lactancia materna se produce durante los primeros siete días postparto. 
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        Dicho abandono se expresa claramente en la opción que tienen las madres para el uso de 

fórmulas lácteas, desistiendo de la lactancia materna exclusiva, a pesar de las recomendaciones 

que da la OMS66 de brindar lactancia materna de día y de noche, cuando el niño desee y que no 

se utilicen biberones ni tetinas. Sin embargo, el cuidado enfermero fomenta la lactancia materna 

exclusiva según los discursos a continuación: 

 

“… que la lactancia materna es a libre demanda, es cuando su bebe lo requiere, no hay 

un horario estipulado…” E1. 

“… le indico que le dé cada vez que el bebé pida, que la lactancia materna es exclusiva y 

le puede dar en cualquier momento…” E11. 

“… a idea es hacerles cambiar la idea de que la fórmula es lo mejor, pues ya vienen con 

esa idea; hay otras madres que no…. se les explica que es a libre demanda, cuando el bebé 

lo requiera…”  E12. 

 

         Las enfermeras participantes refieren que promocionan la lactancia materna exclusiva de 

maneras reiterada, explicando que la leche materna es el mejor alimento y que deberán brindarle 

a su hijo a libre demanda, cuando el neonato lo requiera, para cambiar la idea que tienen las 

madres acerca de las fórmulas lácteas y para fomentar la exclusividad de la lactancia. 

         En tanto, existen estudios que evidencian que la exclusividad de la lactancia materna hace 

posible que no solo la iniciación, sino su continuidad y la salud del niño sean seguras59. De ahí 

que el uso de fórmulas lácteas sea un factor de riesgo asociado a la lactancia materna en el 

periodo postparto55; asimismo se recomienda evitar el uso de sucedáneos, a menos que tenga 

alguna indicación médica muy bien justificada, lo cual se alcanzaría asegurando a la madre una 

adecuada orientación y apoyo situaciones difíciles mientras amamanta a su bebe61. 

          Otra de las recomendaciones mientras se realiza la lactancia materna en el alojamiento 

conjunto, es la orientación a la madre acerca de los cuidados generales y vigilancia de signos 

de alarma del recién nacido. Este espacio permite a la madre, y si se encuentra, también al padre, 

aprender a través del apoyo que le brinda el personal de salud para el cuidado del recién nacido 

en la casa, a disipar y a saber identificar signos de alarma que puedan prevenir problemas de 

salud46. 

          El apoyo en estos cuidados, los brindan los profesionales de enfermería que participaron 

en esta investigación, poniéndolos de manifiesto durante las entrevistas: 
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“…lo primero que hacemos es la indicación de limpieza, que el pezón esté limpio antes de 

que inicie la lactancia materna para evitar algún tipo de infección…” E2. 

“…primero que nada, la higiene, de las manos y los senos…  aquí también se realiza la 

consejería previa, diciéndole los signos de alarma del recién nacido, y que lo estén 

despertando al menos cada dos horas para que lacte el bebé…” E4. 

 

          Las recomendaciones que realizan las enfermeras van desde la higiene, hasta los signos 

de alarma del recién nacido, lo cual constituyen cuidados que las madres tendrán que realizar 

durante la hospitalización y en casa también. 

          Dávila67, considera que la madre a parte de recibir consejería en lactancia materna, 

también se le enseña otros cuidados al recién nacido, pero en el hogar; así como consejos para 

evitar que el bebé contraiga enfermedades infecciosas que podrían ser muy perjudiciales.  Por 

ello, Soria46, refiere que los padres, en concordancia con los cuidados centrados en la familia y 

el desarrollo, puedan ser capaces de identificar signos de alarma, disipar sus dudas y actuar de 

forma oportuna, contando para ello del trabajo comprometido de la enfermera. 

          Finalmente, cabe reflexionar que las recomendaciones que brindan las enfermeras 

trascienden para cuando la madre brinde lactancia materna en casa y prescindan de los cuidados 

directos de enfermería y/o personal de salud. A parte de ello, lo emocional no es dejado de lado 

y también recibe un apoyo para continuar con la lactancia; la producción láctea y su manejo, la 

exclusividad de la lactancia materna evitando uso de sucedáneos constituyen puntos 

determinantes para el inicio y mantenimiento de la lactancia materna, y por tanto es necesario 

que la madre los conozca y las enfermeras lo aborden durante su cuidado. 

 

CATEGORÍA IV. Limitaciones para el inicio de la lactancia materna 

 

           Promover la lactancia materna se traduce en la necesidad de una responsabilidad con la 

sociedad que no solo se reduce a las madres sino también a los profesionales sanitarios68; sin 

embargo, no solo significa una tarea complicada para la madre sino también para el personal de 

salud y las instituciones, puesto que se presentan diferentes limitaciones. Dichas barreras o 

limitantes, en salud pública se llaman pérdidas de oportunidades, donde tanto la madre y el 

neonato es atendido por un personal de salud, pero no reciben la atención que requieren o en el 

momento oportuno1.  
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           Por ello, las acciones para mejorar las prácticas de lactancia materna van dirigidas a 

satisfacer necesidades o solucionar situaciones concretas y objetivas, y es preciso que se 

promuevan las estrategias desde diferentes ámbitos (político, legal, económico, etc.) que 

aseguren un apoyo a la lactancia69. Dichas estrategias son importantes para alcanzar objetivos 

de salud de alcance mundial, una de ellas, por ejemplo, es la iniciativa hospital amigo del niño 

(IHAN), lo cual ha tenido resultados que favorecen la lactancia materna y la salud del niño34. 

Sin embargo, en el presente estudio podemos evidenciar las siguientes subcategorías. 

IV.1. Los partos por cesárea. 

         Los partos por cesáreas son considerados como procedimientos de mucho valor, que se 

recomienda ejecutarlo de manera justificada y en lo posible evitarlo; no obstante, representa un 

riesgo para la madre y el neonato, además de no permitir un parto humanizado70. Los aspectos 

negativos se extienden a la lactancia materna, debido al tipo de parto, la madre produce menos 

prolactina y oxitocina, además del dolor postquirúrgico que impiden un buen inicio y 

mantenimiento de la lactancia materna71. 

         Por tanto, las enfermeras que participaron en el estudio consideran a las cesáreas como 

una limitante para el inicio de la lactancia materna: 

“… la mayor limitante que tenemos son las cesáreas y la separación de seis horas que 

hay entre el niño y su madre…” E3. 

“… una de las limitantes son los partos distócicos, el tiempo de espera que hay mientras 

salen de la unidad de recuperación, no se puede iniciar la lactancia dentro de la primera 

hora, porque la mamá se demora en salir de 4 a 6 horas…” E6. 

 

“…en las cesáreas, las madres están muy adoloridas, los bebés no cogen bien el pecho, 

no adoptan una buena posición…” E11. 

“…en el caso de las postcesareadas, están bastante adoloridas, eso es lo primero que 

nos dicen: “señorita me duele mucho la herida, no le puedo dar de lactar, no me puedo 

voltear, no me puedo movilizar mucho…” E12. 

 

         Los discursos, evidencian que las enfermeras consideran a los partos distócicos como una 

de las limitaciones para los cuidados que brindan en el inicio de la lactancia materna, debido 

principalmente por la separación del binomio madre- niño y al dolor que experimenta la madre 

después de la cesárea, impidiéndole adoptar una posición y técnica correcta. 

          Efectivamente, tras la cesárea la lactancia materna se ve afectada, así lo demuestran 

muchos estudios, como el de Villarreal55, que relaciona la lactancia materna exclusiva al parto 

vaginal, a diferencia del parto por cesárea, recomendando que éste último se lleve a cabo lo 
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menos posible. Asimismo, la Asociación Española de Pediatría, considera importante el 

contacto piel con piel, para asegurar la exclusividad de la lactancia materna luego de un parto 

distócico71. 

          Es así como las dificultades que se evidencian en las cesáreas podrían desaparecer si se 

realiza el CPP correcto entre la madre y el RN, cuidando que logre la succión, como si se tratara 

de un parto natural72. Del mismo modo, sin importar las circunstancias del parto, el profesional 

de salud debe brindar el apoyo necesario para el inicio de la lactancia materna a las madres 

postcesaréadas1. 

         Por lo tanto, las cesáreas representan una limitación para el cuidado enfermero en el inicio 

de la lactancia materna, debido a la separación prolongada entre la madre y el niño, procesos 

fisiológicos que disminuyen la producción láctea y el dolor postquirúrgico que influye en la 

posición y técnica de la madre. Sin embargo, dicha limitación podría disminuir si es que se 

establece el contacto piel con piel adecuada, que permita un inicio precoz de la lactancia 

materna, previo apoyo del personal de salud a la madre y el niño y valoración del estado de 

salud de ambos. 

 

IV.2. Estado de salud de la madre y el recién nacido 

          El estado de salud del neonato se considera como una limitación para la lactancia 

materna, a ello se suma el tiempo de hospitalización, la edad gestacional, el cansancio de la 

madre, el acompañamiento, entre otros73. Asimismo, hay veces en las que la lactancia materna 

está contraindicada por la condición de salud de la madre, en el caso de infección por VIH por 

ejemplo74. 

          En consecuencia, la valoración del estado de salud del neonato y la madre es importante 

para que la lactancia materna sea eficaz, en torno a ello, las participantes expresaron lo 

siguiente: 

“… el estado de nacimiento del niño, a veces son prematuros, y necesitan de cuidados 

especializados… por otro lado, el estado de salud de la madre porque hay madres que se 

complican durante la cesárea o durante un parto eutócico, lo cual no permite que se inicie 

la lactancia materna…” E2. 

“… los problemas de salud materno, problema oncológico, de VIH positivo, si el 

medicamento que recibe no le permita dar la lactancia… otra limitante es la prematuridad 

del niño, cuando el niño es prematuro y pasa a una unidad de uci o de neonatología, no se 

puede iniciar la lactancia…” E6. 
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“… debe ser lo más antes posible, excepto que haya alguna complicación por parte de la 

madre o del bebé…” E10. 

           En los discursos, las enfermeras consideran que el estado de salud de la madre limita el 

proceso natural de la lactancia materna, pero más aún la del neonato, generalmente cuando 

nacen prematuramente; todo ello hace que la lactancia materna no se inicie o al menos tarde e 

iniciarse. 

             Ante ello, la OMS, describe claramente las situaciones en las que se suspende la 

lactancia materna permanentemente (infección por VIH), temporalmente (enfermedad grave, 

herpes simple tipo I y medicación materna con sedantes, citotóxicos, yodo radioactivo) y donde 

hay problemas de salud, pero se puede continuar con la lactancia materna (absceso mamario, 

mastitis, TBC, hepatitis, uso de sustancias) 75. Asimismo, señala a la infección por VIH, y a los 

resultados de infecciones sanguíneas en el momento oportuno, como limitaciones principales 

para la implementación de hospitales amigos del niño (IHAN) 34.  

 

            Por otro lado, Mori76, sostiene que la mastitis puerperal es un factor que predispone la 

interrupción de la lactancia materna exclusiva en un hospital. La interrupción de la lactancia 

materna también se ve relacionada con el nacimiento prematuro y la posterior hospitalización 

del neonato, Mayans77, en su estudio concluye que a pesar de que la leche tiene factores de 

protectores para el recién nacido, hasta cierto punto es insuficiente, en tanto es complicado 

establecer la lactancia materna, debido al internamiento prolongado del neonato y al reflejo de 

succión que no está desarrollado cuando la edad gestacional es menor de 32 o 34 semanas. 

 

            Conociendo esta realidad, las enfermeras que forman parte de la población en estudio, 

consideran el estado de la madre y del neonato como un factor importante que limita el cuidado 

que brindan al iniciar la lactancia materna, puesto que, debido a la complejidad del hospital, los 

casos de complicaciones o problemas perinatales son frecuentes, a ello se suman los 

nacimientos prematuros. Todo ello tarda y condiciona el inicio lactancia materna de manera 

definitiva o temporal, según sea el caso y orientación oportuna del personal de salud. 

 

IV.3. Deficiente consejería en la etapa prenatal 

            La consejería prenatal tiene una influencia positiva en las mujeres gestantes, lo cual 

podría mejorar los índices de inicio y mantenimiento de la lactancia, a lo cual se recomienda 

prestar mayor interés en las madres con menor nivel sociocultural, incidir en los beneficios de 
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la leche materna y brindar guías sencillas con contenido que les ayude a disipar dudas y 

solucionar problemas durante los primeros días postparto78. Por ello, se aconseja que los 

establecimientos de salud comiencen la promoción de la lactancia materna en el consultorio 

donde acude la gestante, reforzándose después del parto, puesto que la lactancia materna brinda 

diferentes beneficios no solo al neonato y a su madre, sino también beneficios familiares y a 

nivel social79.  

 

             Por tanto, la educación prenatal facilitaría el camino para establecer la lactancia materna 

después del parto, sin embargo, las enfermeras del Servicio de Atención inmediata consideran 

lo siguiente: 

“… depende mucho de la consejería que no han llevado durante el embarazo acerca de la 

importancia de la leche materna…” E3. 

“… las madres no llegan preparadas para dar lactancia materna, ya que no hubo 

preparación durante la gestación, no saben acerca de los cuidados del recién nacido y 

optan por la lactancia con fórmulas…” E7. 

“… no hay una buena consejería durante su periodo prenatal, entonces no se han formado 

los pezones, tienen un pezón aplanado y el bebé no puede succionar…” E11. 

“… falta de concientización a la mamá, desde sus controles prenatales… las madres no 

vienen preparadas…” E13. 

              

          Según los discursos, el profesional de enfermería, al observar diferentes conductas de la 

madre, considera que no han recibido una suficiente y adecuada educación y consejería durante 

el periodo prenatal, situación que influye en los conocimientos y actitudes de las madres en el 

inicio de la lactancia materna. 

            Cabe agregar, que en diferentes instituciones de salud se promueve la lactancia materna, 

no obstante, existen ciertas limitantes para hacerles llegar a las madres gestantes un mensaje 

claro y preciso que puedan ponerlo en práctica79, una vez dado el parto.  

             La educación prenatal tiene mucho que ver con las habilidades de comunicación que 

posee el profesional de salud, siendo imprescindible para que pueda interactuar con la madre y 

poder darle información precisa y clara que puedan poner en práctica; de lo contrario, constituye 

una limitación para la implementación de estrategias que promueven la lactancia materna80. Por 

ello, sería preciso, primero capacitar al personal de salud acerca de la lactancia materna, para 

que luego puedan transmitírselo a las madres y ayudarlas desde la gestación, para un inicio 

exitoso del amamantamiento79. 
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           En consecuencia, otra de las limitaciones que perciben las enfermeras a la hora de 

procurar el inicio temprano de la lactancia materna mediante sus cuidados, es la preparación 

prenatal que ha recibido la madre, si no fue la adecuada o no se la brindó un personal de salud 

capacitado en el tema, se encontrarán dificultades luego del parto, que si la madre no las supera 

con ayuda del  profesional de enfermería, tiende a optar por otra forma de alimentación, que 

corresponda a su manera de pensar con respecto a la lactancia materna. 

 

IV.4. Mitos y creencias de las madres sobre la lactancia materna 

           La promoción de la lactancia materna es un tema controversial que necesita una reforma 

en el aspecto social y también cultural, y de esta manera dar paso a una “cultura de lactancia”81. 

Es decir, promover una cultura positiva acerca de la lactancia materna, y desterrar de la sociedad 

percepciones equivocadas, puesto que las madres se ven influenciadas por el uso de sucedáneos 

y hasta muestran desconfianza en poder brindar una lactancia exitosa 82.  

         Tendría que tomarse en cuenta, que una limitación en el fomento de la lactancia materna 

cuando las creencias e ideas de la población que son muy enraizadas se contraponen a las 

sugerencias o indicaciones del personal de salud34. Ante ello, las enfermeras que participaron 

refirieron lo siguiente: 

“… las madres piensan que si le das fórmula al bebe va estar mejor alimentado antes que 

con lactancia materna, quizás no tienen el conocimiento de la importancia de la lactancia 

materna…” E1. 

“… las propagandas de las fórmulas dicen que son buenas para el cerebro, que las 

confunden y les hacen creer que la fórmula es mejor que la leche materna… “E3. 

“… en cuanto a mitos, las mamitas llegan pensando que si son cesaréadas no deben dar 

lactancia materna por la anestesia, porque tomó algún tipo de medicamento o porque 

desean mantener la figura perfecta, se dejan llevar por ello…” E5.  

“… la mamá ya viene con una información previa, que es muy importante para saber 

cuáles son las costumbres y cómo ellas están planificando la lactancia, porque hay algunos 

casos en que no quiere dar de lactar por motivos personales u otros por motivos de 

salud…” E6. 

 

“… hay madres que llegan pensando que tienen que darle fórmula… pues ahora los 

sucedáneos o fórmulas hay en diversas marcas, que al estar en el mercado, están a la vista 

de la madre, les ofrecen de una manera u otra, y la madre desiste en darle el pecho 

materno…” E10. 

“… las madres que dicen que no tienen leche; o hay otras que dicen que el calostro no es 

alimento para los bebés, que la leche debe ser blanca y no amarilla…” E12. 
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          Según los discursos, hay casos en que las madres se resisten a iniciar la lactancia materna, 

debido a información, creencias, formas de pensar y circunstancias personales, y lo primero que 

optan es el uso de fórmulas lácteas, pese a la consejería que reciben de enfermería como parte 

de su cuidado. 

         Respecto a lo anterior, Villaescusa80 refiere que cuando el profesional de salud educa a la 

madre y no considera la posición o creencias de ella, hay una tendencia a no cumplir con las 

indicaciones que le dan, aparecen problemas y al no satisfacer alguna necesidad con ayuda del 

personal sanitario, hay frustración con consecuencias negativas para la madre y su bebé. 

Asimismo, cabe tener en cuenta cómo se recepciona la información acerca de la lactancia 

materna cuando se la brindan o lo solicita la madre, no obstante, siempre es importante 

colaborar con ella, dándole consejería acerca de la producción láctea, de manera que se sienta 

segura llevándola a la práctica y no se incline por otra opción para alimentar a su bebé81. 

          La “cultura del biberón”, hace creer a la madre que la alimentación con fórmula es lo 

normal, por ello ante dicha predisposición por su uso, se señalan sus razones como: poder 

cerciorarse la cantidad de leche que recibe su bebé, sensación de liberación, experiencias 

negativas anteriores, medicación o consumo de sustancias tóxicas, etc80. 

         Por tanto, la lactancia materna al ser una práctica en donde intervienen la parte social y 

cultural, las enfermeras evidencian durante su cuidado que las madres muestran conductas que 

no son compatibles con la lactancia materna, lo cual se justifica en cierto modo en la manera 

cómo le han brindado consejería, cómo ella ha recibido dicha información y en la llamada 

“cultura del biberón” que se encuentra insertada en nuestra sociedad.              

 

IV. 5. Recurso humano insuficiente 

             El recurso humano forma parte fundamental de las áreas de atención a la madre y al 

recién nacido, más aún si se trata de promover la lactancia materna. Sin embargo, las personas 

que toman las decisiones en diferentes ámbitos, los directivos y hasta el mismo personal de 

salud no se encuentran en la capacidad de reconocer la relevancia que tiene esta práctica en la 

salud de las mujeres, los niños y de la sociedad en general82. 

            Por tanto, surge la escasez de recurso humano para la promoción de la lactancia materna, 

lo cual se refleja en los discursos de las participantes del presente estudio: 

“… ha habido casos en que ha nacido un bebe e inmediatamente hay otro 

nacimiento, y como estamos carentes de personal, el bebé que nació primero se 
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queda esperando hasta desocuparnos para llevarlo con la mamá, y poder iniciar 

la lactancia materna…” E4. 

“…muchas de las madres no logran ocupar una cama, a veces quedan en las 

camillas que son tan estrechas e impiden que la madre esté en constante apego con 

el bebé… la demanda de pacientes es una limitación, hemos tenido nacimientos al 

mismo tiempo en el servicio de atención inmediata…” E5.  

“…no hay un equilibrio entre la carga laboral, el número de pacientes y el número 

de recurso humano…. hay un tiempo de contacto piel con piel, entre 30 y 40 

minutos, en nuestro caso no se cumple porque a veces hay otro parto simultáneo, 

entonces no hay el personal ni espacio suficiente para que ello pueda darse…” E6. 

 

“… cuando hay una mayor demanda, no pueden subir las mamás postcesareadas 

a hospitalización, entonces los bebes se tienen que quedar en nuestros ambientes, 

mientras sus madres salen del área de recuperación posanestésica…” E9. 

 

        Cabe resaltar en los discursos de las participantes, que, en el escenario de investigación, el 

personal de salud, específicamente de enfermería, resulta escaso para la demanda de pacientes, 

lo cual se expresa en atención de partos simultáneos, falta de tiempo para realizar un inicio 

adecuado de la lactancia materna, y también en la falta de equipos para la atención de la madre 

y el niño. 

         El personal de salud insuficiente es una de las barreras en el trabajo de la promoción de 

la lactancia materna, así como su capacitación, pues uno de los retos es brindar un apoyo 

propicio a las madres para asegurar una lactancia materna exitosa34. Además, uno de los 

primeros puntos de acción para promover la lactancia materna, es la difusión de los beneficios 

de la lactancia materna82, lo cual evidentemente recae en el personal de salud, que debido a la 

carga laboral no puede realizarlo con eficiencia. 

          Del mismo modo, Mogollón y Saavedra21 sostienen que una de las limitaciones en la 

promoción de la lactancia materna es su designación solo al profesional de enfermería, quien 

realiza diversas funciones en las instituciones de salud. 

          En consecuencia, la asignación de profesionales de enfermería en el Servicio de Atención 

inmediata del recién nacido de un hospital público de Chiclayo, resulta insuficiente para llevar 

a cabo un inicio adecuado de la lactancia materna, lo cual se traduce en una limitante para el 

inicio exitoso y oportuno de la lactancia materna, al ser ellos quienes principalmente promueven 

esta práctica saludable. 
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GRÁFICO N° 1. Cuidado enfermero para el inicio de la lactancia materna  

 

 Fuente: Elaboración propia
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VI. Conclusiones 

 

Luego de haber realizado el análisis exhaustivo de las categorías, se llegaron a las siguientes 

conclusiones: 

• El alojamiento conjunto, colecho precoz y la educación a la madre centrada en la 

importancia y beneficios de la lactancia materna, son intervenciones que realizan las 

enfermeras antes de que las madres y los neonatos inicien el amamantamiento de manera 

oportuna y adecuada, pudiéndose adaptar estas intervenciones y otras más, a las 

circunstancias del establecimiento de salud, y sobre todo buscando el bienestar de la 

madre y el neonato, por encima de las normativas institucionales que muchas veces no 

guardan relación con las normativas vigentes del MINSA. 

• A pesar de no contar con las condiciones para realizar un inicio temprano de la lactancia 

materna de manera ideal, las enfermeras procuran hacerlo lo más antes posible en el 

alojamiento conjunto del binomio madre- niño; sin embargo, la recuperación 

posanestésica en las cesáreas, retrasan la intención, pero no la hacen imposible, puesto 

que sea el caso de parto eutócico o distócico, la lactancia materna no debe dejar de 

procurarse y promoverse. 

• El apoyo enfermero, una vez instaurado el amamantamiento lo más tempranamente 

posible según la condición de la madre y el recién nacido, se expresa claramente en la 

retroalimentación constante de los conocimientos de la madre, en el acompañamiento 

para ayudarla a que adopte una buena técnica y postura, así como en la ayuda 

proporcionada para la formación del pezón con técnicas caseras; todo ello, para prevenir 

problemas o dificultades en la instauración de la lactancia materna, que influyen en su 

exclusividad y mantenimiento, aspectos que la determinan como exitosa. 

• Las recomendaciones que brindan las enfermeras como parte de sus cuidados, 

trascienden hasta cuando la madre y el neonato prescindan de los cuidados de 

enfermería, siendo algunos temas: la dimensión emocional de la madre, la producción 

láctea y su manejo, exclusividad de la lactancia materna evitando los sucedáneos, 

además de los cuidados generales y signos de alarma en el neonato. Dichas 

recomendaciones, por tanto, resultan beneficiosas para la madre y el neonato, puesto 

que no se limitan solamente al amamantamiento, sino que se extienden de manera 

integral, abarcando otros aspectos involucrados en la lactancia materna, como el 
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bienestar físico y emocional del binomio madre-recién nacido, aspectos importantes y 

determinantes de una lactancia materna exitosa. 

• Existen limitaciones en el cuidado enfermero para el inicio de la lactancia materna, 

como: los partos por cesárea que no permite el contacto piel con piel, el estado de salud 

de la madre y el neonato, la educación prenatal insuficiente, creencias y forma de pensar 

de la madre, así como el insuficiente recurso humano; los cuales se constituyen en 

barreras para iniciar la lactancia, que deben ser transformados en estrategias de 

promoción y prevención de la lactancia materna, a fin de implementar e instaurar su 

inicio temprano, siguiendo la normativa vigente en beneficio de la madre y el niño. 
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VII. Recomendaciones 

 

A los profesionales de enfermería 

• Fomentar siempre, el inicio de la lactancia materna de manera precoz, para que las 

madres y los neonatos puedan verse beneficiados de todas las bondades que brinda el 

amamantamiento natural con leche materna. 

• Aplicar estrategias educativas para la promoción de la lactancia materna, en todas las 

áreas del servicio materno infantil. 

• Promover la lactancia materna mediante el trabajo colaborativo y en equipo para 

obtener resultados favorables  

• Apoyar y acompañar a la madre durante la lactancia materna para que pueda lograr un 

inicio de la lactancia materna exitoso. 

 

A las instituciones de salud 

• Promover la lactancia materna desde la etapa prenatal hasta el alta del recién nacido y 

su madre, de manera permanente y no solo en campañas. 

• Proveer de recurso humano, así como insumos materiales y equipos para el apoyo a la 

promoción de la lactancia materna. 

• Brindar capacitación continua a todo el personal de la institución para la promoción de 

la lactancia materna a la madre y la familia. 

             

A las instituciones formadoras 

• Incluir en su malla curricular de pregrado y posgrado la promoción de la lactancia 

materna. 

• Fomentar en sus estudiantes la concientización acerca de la importancia de la lactancia 

materna en el plano social, familiar e individual. 
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IX. Anexos  

 

 

ANEXO Nº 01 

 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

- ADULTOS - 

Datos informativos: 

Institución          :  Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigadores   :  Katerine Altamirano Hoyos 

Título                 :  Cuidado enfermero para el inicio de la lactancia materna en un Hospital 

Público de Chiclayo, 2020. 

________________________________________________________________ 

Propósito del Estudio: 

Comprender el cuidado enfermero para el inicio de la lactancia materna en un Hospital Público de 

Chiclayo, 2020. 

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se desarrollará los siguientes pasos: 

1. Luego de que usted dé su consentimiento verbal, se le realizarán algunas preguntas 

relacionadas con el tema de investigación, asignándole un seudónimo, para proteger su 

identidad y en un tiempo estimado de hasta 25 minutos. La entrevista se realizará de manera 

virtual mediante, llamada telefónica, WhatsApp, Facebook o por zoom, quedando registrada 

en una grabación de voz. 

2. En seguida transcribirá la entrevista y se le presentará para que usted de su conformidad con 

lo que dijo. 

3. Luego se procesará la información protegiendo sus datos personales y se emitirá un informe 

general de los resultados, a la universidad. 

4. Finalmente, los resultados serán probablemente publicados en una revista científica, para 

contribuir a mejorar el cuidado enfermero en el inicio de la lactancia materna. 

 

Riesgos:  

No se prevén riesgos por participar en el estudio.  

Beneficios:  

No abra ningún beneficio por participar en el estudio. 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni de otra índole. Únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor entendimiento 

del tema en estudio. 
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Confidencialidad:  

Se guardará su información con pseudónimos y no con nombres. Si los resultados de este estudio 

son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las personas 

que participan en este estudio. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio 

sin su consentimiento. 

Uso futuro de la información obtenida:  

Deseamos conservar la información de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2 

años, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificación de nuestra investigación. 

Autorizo guardar la base de datos:                                     SI               NO                                                          

Derechos del participante:  

Así como usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, 

Altamirano Hoyos Katerine  

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme 

del estudio en cualquier momento. 

 

 

Participante 

Nombre: 

DNI: 

 

 

  Fecha 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 

   

Fecha 
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ANEXO Nº 02 

 

GUÍA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA LAS ENFERMERAS DEL 

SERVICIO DE ATENCIÓN INMEDIATA DEL RECIÉN NACIDO DE UN 

HOSPITAL PÚBLICO DE CHICLAYO 

INFORMACIÓN 

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar información acerca del cuidado enfermero 

en el inicio de la lactancia materna, por lo que se solicita y se le agradece su colaboración en la 

siguiente entrevista, la cual será grabada sólo con fines de investigación para realizar el estudio. 

La información recopilada será confidencial, y se utilizarán seudónimos para proteger la identidad 

de la persona. 

 

DATOS GENERALES: 

Fecha de Entrevista: ____________ 

Seudónimo o Código: ___________________ 

Edad: ________________________  Sexo: _________________   

Años de experiencia en el Servicio:   6 meses ()    1 año ( )    + 1 año ( ) 

 

Estudios de especialización: ________________________ 

 

Capacitación en temas relacionados: 

Lactancia materna:           Atención inmediata del recién nacido:               CPP  

DATOS ESPECÍFICOS: 

1.  ¿Qué hace usted como enfermera para que la madre inicie la lactancia materna? 

2. ¿Después de cuánto tiempo del parto, usted fomenta el inicio de la lactancia materna? 

3. ¿Cómo ayuda a la madre para que inicie la lactancia materna? 

4. ¿Qué indicaciones o recomendaciones da a la madre al momento que el recién nacido inicia la 

lactancia materna? 

5. ¿Qué limitantes encuentra usted para iniciar la lactancia materna? 

6. ¿Algo más que desee agregar sobre el tema? 

 

 

 

 

 



65 

 

  

ANEXO N° 3 

MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE DATOS 

 

 

 

 

  

1. Pregunta de la entrevista 

EMIC ETIC 

 

SIMILITUDES POSIBLES 

CATEGORIAS 
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ANEXO N° 4 

INFORME TURNITIN 
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