UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

TESIS

Cuidados enfermeros que favorecen la lactancia materna del recién
nacido. Centro materno infantil de Lambayeque — 2022.

PARA OBTENER EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL “AREA DE SALUD PUBLICA, FAMILIAR Y COMUNITARIA:
ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA”

Investigadoras:
= Lic. Enf. Mendoza Nufiez, Cecilia

= Lic. Enf. Rodriguez Chirinos, Mariela Victoria

Asesora:
. Dra. Loayza Enriquez, Blanca Katiuzca

Lambayeque — 2023



“CUIDADOS ENFERMEROS QUE FAVORECEN LA LACTANCIA
MATERNA DEL RECIEN NACIDO. CENTRO MATERNO INFANTIL DE
LAMBAYEQUE - 2022”.

PRESENTADO POR:

Lic. Enf. Mendoza Nuiez Cecilia
Investigadora

Lic. Enf. Rodriguez Chirinos Mariela Victoria
Investigadora

Dra. Blanca Katiuzca Loayza Enriquez
Asesora



APROBADO POR:

Dra. Jovita Palomino
PRESIDENTA

Mg. Rosa Violeta Celis Esqueche
SECRETARIA

é\ﬂ.&‘({%z‘ {\(\ [

Mg. Ana Medalid Deza Navarrete
VOCAL

Dra. Blanca Katiuzca Loayza Enriquez
ASESORA



COPIA DEL ACTA DE SUSTENTACION




CONSTANCIA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo Dra. Blanca Katiuzca Loayza Enriquez, usuario revisor de la Tesis titulada:

“CUIDADOS ENFERMEROS QUE FAVORECEN LA LACTANCIA MATERNA
DEL RECIEN NACIDO. CENTRO MATERNO INFANTIL E LAMBAYEQUE -
20220.”

Cuyo autor (es) son:

1.- Lic. Enf. Mendoza Nufez Cecilia; identificada con documento de identidad:
DNI:44090578

2.- Lic. Enf. Mariela Victoria Rodriguez Chirinos identificada con documento de
identidad DNI 44465569; declaramos que la evaluacion realizada por el Programa
informatico, ha arrojado un porcentaje de similitud 17 %, verificables en el Resumen del
Reporte automatizado de similitudes que se acompafia.

El suscrito (a) analizo reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
dentro del porcentaje de similitud permitido no constituyen plagio y que el documento
cumple con la integridad cientifica y con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas en los protocolos respectivos,

Se cumple con adjuntar el Recibo Digital a efectos de la trazabilidad respectiva del

proceso.

Lambayeque 05 de octubre del 2023

Loayza Enriquez
DNI 17635317
COD ORCI: 0000-0002-2541-3149
ASESOR



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Dios por
acompaniarme a lo largo de mi
carrera profesional, por ser mi luz
en el camino y por darme la
perspicacia y la solidaridad para

alcanzar mis objetivos.

A mi madre que a largo de toda mi vida me dio
su amor incondicional. Ella me cuidd, guio y
me impulso a ser mejor cada dia y me ensefid
anunca rendirme y luchar siempre en cumplir
mis metas y ahora lo hace desde el cielo como

mi angelito de amor.

A mi padre por todo su amor incondicional
que siempre me dio, por sus enseflanzas y
ejemplo para luchar por cumplir mis metas a
pesar de los obstaculos que se me presenten y
a sus infinitos consejos de superacion y ser

mejor cada dia.

A mi Esposo y mis dos Hijitas por su
apoyo y amor incondicional por
siempre darme esa fuerza para seguir
adelante y cumplir mis metas, su amor
esy serasiempre mi principal impulso

y motivacion para seguir adelante.

Cecilia



DEDICATORIA

Al que siempre me acompafia;

nuestro Dios.

A mi madre que desde el cielo me
ilumina en cada uno de mis
proyectos.

También dedico esta tesis a mi
familia que es mi mayor
motivacion para seguir adelante,
por demostrarme su apoyo
incondicional en todo momento.

Mariela Victoria



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a nuestra estimada Asesora,
Dra. Blanca Katiuzca Loayza Enriquez, y a
las personas del jurado por su ayuda vy
asistencia altruista a traves de sus
correcciones, direccion e ideas durante la

mejora de nuestro trabajo de investigacion.

Queremos agradecer a las madres de
familia que colaboraron de forma anénima
y voluntaria en esta investigacion, que
aporta a nuestro desarrollo como
especialistas y nos inspira a alcanzar

nuestra plenitud profesional.

Agradecemos tambien a las autoridades de la
Unidad de Posgrado de la FE-UNPRG, a
nuestras maestras y comparieras de estudio de
la segunda especialidad en salud publica con
mencion en salud familiar y comunitaria; por

ser parte de este proyecto profesional.



INDICE

DEDICATORIA Lo ettt e e s r e e e s st e e e s s bt e e e ssabte e e s sabeeeesaabeaee s 6
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt sttt ettt e s st e e e s sbte e e s sabae e e snabeeee s 8
INDICE. ...ttt e st ettt et s e e e s te e e s es e st et e etaseaaesae st st st sassasbassassassanesarsaseaes ,.9
RESUMEN ...ttt ettt st e et eebe e sabe e e sareeeaneeas 10
AB ST RACT ettt et e st esa e e bt e e s bt e e sa e e eat e sbe e e sabeeeanreeeat 11
INTROGCUCCION ....ooiiiieiiiiete ettt ettt et e st e st e sttt e sab e e sbeeesabeeesareeeneeenas 12
CAPITULO 1: DiSEMA0 tEOFICO ...ttt 17

- Antecedentes de 1a INVESTIGaCION.........cc.ccveiiieeiieiiecieesee e e 17

= BASES TEOKICAS .....eveviiiiieiesiest ettt 18

- Bases CONCEPLUAIES.........ccueueruirieiirieieierteet et 30
CAPITULO I1: Disefio MetodolOQICO......cc.uevvieiieiiiecieeieeeeie ettt s saaeeaae e 31
CAPITULO I1: RESULTADOS Y DISCUSIONES .......cccceiiiiiieieeiieee et srivee e esneee s 33
CONGCLUSIONES ...ttt eb e st sb ettt b sttt ene st s 43
RECOMENDACIONES ... .ottt sttt ettt sttt eeaeeas 44
ANEXOS ettt ettt et sttt e e bt e s bt s be e e eab e e s be e e sbeeeaareeea 50

Anexo 1: Guia de entrevista dirigida a las madres de familia.

Anexo 2 : Formato de consentimiento informado para madres de familia.
Anexo 3: Formato de unidad de significado.

Anexo 4: Formato de cuadro de convergencias en el discurso

ANEXO 5 : Formato de Convergencias de Ejes Tematicos



RESUMEN

Objetivo: Caracterizar desde la interpretacion de las madres, los cuidados enfermeros
que favorecen la lactancia materna del recién nacido en la primera hora de vida, en un
centro de Salud nivel 1-4. Metodologia: Investigacién cualitativa, con abordaje
fenomenolégico. La poblacion estuvo constituida por 20 madres puérperas inmediatas,
determinadas intencionalmente, y delimitada la recoleccion por saturacion tedrica y
redundancia. La guia de recoleccion de datos, fue la entrevista semiestructurada validada
por tres jueces expertos, respetando los principios éticos durante todo el estudio. Los
resultados fueron procesados por el método de andlisis fenomenolégico de Colaizzi
generando proposiciones. Resultados: Se develaron tres proposiciones “Fortaleciendo el
vinculo madre e hijo mediante el contacto piel con piel”, “Educando a la madre sobre
lactancia materna al recién nacido” y “Reconociendo las emociones de las madres al
momento de dar de lactar” revelando que, los profesionales de enfermeria pueden
fomentar el vinculo madre e hijo al permitir que la madre tenga un papel activo en el
proceso y alentdndola a que participe en la toma de decisiones sobre su atencion y la
atencion de su bebé. Conclusion: los cuidados enfermeros juegan un papel importante en
el fomento y el fortalecimiento de la lactancia materna en los recién nacidos, al potenciar
el vinculo madre e hijo de manera significativa, a través de la educacion y el apoyo

emocional brindado por los profesionales de enfermeria.

Palabras claves: Cuidado enfermero, lactancia materna, puérpera inmediata, recién

nacido.



ABSTRACT

Objective: To characterize the nursing care that favors breast-feeding in newborns
attended at the 1-4 health center. Methodology: The population consisted of 20
immediate postpartum mothers randomly determined by immersion and overt
repetitiveness. The instrument utilized was the semi-organized interview approved by
three expert judgments and respecting ethical principles. The results were processed by
the COLAIZZI analysis method generating categories and subcategories. Results: Three
categories were revealed: "Strengthening the mother-child bond", "Educating the mother
about breastfeeding the newborn"™ and "Recognizing mothers' emotions when
breastfeeding”, revealing that nursing professionals can foster the mother-child bond by
allowing the mother to play an active role in the process and encouraging her to participate
in making decisions about her care and the care of her baby. Conclusion: nursing care
plays a key role in promoting and strengthening breastfeeding in newborns by enhancing
the mother-infant bond in a meaningful way. Through education and emotional support

provided by nursing professionals.

Key words: breastfeeding, newborn, nursing care.



INTROCUCCION

Segln la OMS, la lactancia materna es el método principal de alimentacién para dar
al nifio los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo adecuados, nutriendo
completamente al bebé desde sus primeros meses de vida y contribuyendo a su formacion

y maduracién adecuadas, incluyendo el aspecto psicoafectivo (1).

Desde la antigliedad hasta la actualidad, la leche materna exclusiva ha sido
significativa para el inicio de la existencia humana, ya que es un alimento crucial
suministrado por el entramado fisiolégico de la madre, fundamental para el desarrollo,

crecimiento y resistencia del nifio (2).

Para los lactantes, no hay mejor alimento que la leche materna. Es segura y limpia y
contiene cantidades satisfactorias de proteinas, carbohidratos, grasas, minerales y
nutrientes; también contiene componentes nutricionales fundamentales, como
compuestos relacionados con el estdbmago, sustancias quimicas y anticuerpos que
protegen al bebé de enfermedades infantiles comunes (3). Asimismo, aporta toda la
energia y los suplementos que un nifio necesita durante los principales periodos de su
vida, y sigue cubriendo hasta la mitad o méas de sus necesidades alimentarias durante la
Gltima parte del periodo de vida, y hasta un tercio durante el segundo afio.

Los nifios amamantados obtienen mejores resultados en las pruebas de rendimiento,
son menos propensos al sobrepeso o la obesidad y, al cabo de un tiempo, a la diabetes.
Ademas, las mujeres que amamantan a sus hijos son menos propensas a desarrollar cancer
de mama y de ovario (4).

La lactancia materna exclusiva (LME) es una préactica a la cual no hay una adherencia
en un cien por ciento por parte de la madre como del personal de enfermeria, a nivel
mundial. En la actualidad, solo dos de cada cinco recién nacidos toman leche materna en
la primera hora de vida; el 55% de los recién nacidos en Per( empiezan a tomar leche
materna en la primera hora de vida (5); en México, sélo uno de cada tres recién nacidos
toma leche materna como alimento selectivo a partir del medio afio de edad. Muchos
obtienen fuentes adicionales de alimentos o liquidos a partir de su mes de vida, como las
formulas, la leche de vaca o de otras especies y los refrescos de sabores con alto contenido

de azucar (6). Con las consecuencias que se veran incluso en su vida adulta.



Segln la OMS donde se evaluo los habitos de alimentacion con leche materna en
194 naciones, encontr6 que solo el 40% de los alimentos que consumen los bebés que no
han cumplido los seis meses, es Unicamente leche materna y solo 23 paises registran
indices exclusivos de lactancia materna por encima del 60%, donde esta incluido nuestro
pais Peru, siendo la meta llegar al 100% (7). En lo que respecta a las infecciones
respiratorias, en comparacion con los nifios con LME durante el primer medio afio de
vida, los nifios no amamantados presentan casi quince veces mas mortalidad por
neumonia (2).

Cada afio se podrian prevenir 220 000 muertes infantiles si todos los lactantes del
mundo recibieran leche materna. Esa es la decision de un nuevo meta-examen que
desglosé cinco exadmenes en cuatro naciones incluyendo mas de 130.000 bebés
amamantados. Las personas que fueron amamantados en algun lugar en el rango de 2 y
23 horas despues del nacimiento se enfrentaron a un 33% mas de riesgo de muerte que
las personas que fueron amamantados a mas tardar 1 hora después del nacimiento. Entre
los bebés que empezaron a recibir leche materna 24 horas 0 méas después de nacer, el
riesgo era dos veces mayor (6).

Considerando todas las bondades de la lactancia materna es importante reconocer
que uno de los cuidados de enfermeria en la pronta atencion del lactante es realizar el
contacto piel con piel, comenzar la lactancia materna en la primera hora tras el
nacimiento, cuidados que estan estandarizados en la Norma Técnica N 245- MINSA, la
cual rige en los centros de salud de nivel primaria y hospitales. Sin embargo, a pesar de
que se encuentra reglamentado su uso la adherencia a la lactancia en la primera hora de
vida, no siempre es posible.

Durante su desempefio laboral, las investigadoras han observado que, en algunos
centros de salud, la lactancia materna exclusiva no se ha fomentado en la primera hora de
vida de los recién nacidos, independientemente de si nacen en areas rurales o urbanas,
incluso en el caso de hijos de madres con mayores ingresos y nivel educativo alto. A pesar
de esta realidad, no hay datos estadisticos de la adherencia o no, a la lactancia materna en
laregion Lambayeque; y hasta el dia de hoy, todos los centros de salud, tanto los publicas
como los privadas, subrayan la importancia de la lactancia materna y de su practica por
parte de las madres.

Es de suma importancia que las enfermeras aseguren que todos los nifios en su
primera hora de vida inicien la lactancia materna en la sala de lactancia, que debe ser

personalizada y aculturada, dinamica y conveniente, segin la eleccién de la madre,



trabajando con el contacto entre la madre y el bebé en las primeras instantaneas de la vida
segun la condicion de prosperidad del bebé y el estado general de la madre y su deseo de
amamantar. Asimismo, asesorar y respaldar la atencion primaria con la disposicion del
bebé en el pecho, lo antes posible, en contacto piel con piel con la madre, para estimular
la aceptacion hormonal, la comodidad conjunta de la madre y el nifio desde el primer
momento para aprovechar al méximo el calostro y evitar la organizacion de aumentos de
fluidos. Estos cuidados del personal sanitario a la madre lactante infunden confianza en
su ciclo de lactancia, que ser& de mejor calidad.

Las investigadoras son enfermeras que laboran en el Centro de Salud I-4, Toribia
Castro, del Ministerio de Salud, ubicado en la ciudad de Lambayeque, y han observado
iniciativas para adherirse a lo estipulado en la Norma técnica establecida por MINSA,; sin
embargo, no se ha sistematizado el protocolo adecuado al contexto local y se observa que
cada enfermera al realizar la atencion inmediata del recién nacido, su funcion es el de
garantizar el cuidado a la madre y al recién nacido brindando la confianza y estableciendo
una relacién de empatia, acompafiandola en todo el proceso de la atencion inmediata y
proporcionando el apego al recién nacido con la madre, estableciendo el vinculo afectivo
entre ellos e inicio de la lactancia materna.

Al brindar estos cuidados en algunos casos se presentan dificultades como es: la
de no completar la hora estipulada de lactancia, pues la enfermera asume la funcion de
atencién del recién nacido y el servicio de emergencias, no contando con el recurso
suficiente para cumplir dichos cuidados, también en algunos casos las madres tampoco
estan concientizadas sobre la importancia de la lactancia materna pues ain no se tiene
evidencias de dichos cuidados en el binomio Madre-Hijo.

» La problematica anterior nos motivo a plantearnos las siguientes interrogantes:
¢Cudles son las limitaciones que encuentran las enfermeras para favorecer la leche
materna exclusiva que se brinda en la primera hora de vida del recién nacido?
¢Son conscientes las madres de los beneficios que recibe el recién nacido al recibir
lactancia materna en la primera hora de nacido? ;Son estandarizados los cuidados
enfermeros que garanticen minimamente que los recién nacidos atendidos en el
C.S. Toribia Castro reciban la lactancia materna en la primera hora de vida? Todas
estas interrogantes llevaron a formular el siguiente problema de investigacion:
¢CAmo son los cuidados enfermeros que favorecen la lactancia materna del recién
nacido, desde la mirada de las puérperas inmediatas, atendidas en el centro de

salud Toribia Castro durante el tercer trimestre del 2022? Cuyo objetivo general



fue caracterizar los cuidados enfermeros que favorecen la lactancia materna del
recién nacido atendido en el centro de salud 1-4, durante los meses de septiembre
a diciembre del 2022. Lambayeque; y los objetivos especificos fueron Identificar
los cuidados enfermeros que favorecen la lactancia materna del recién nacido
atendido en el centro de salud | - 4, durante los meses de setiembre a diciembre
del 2022 desde la mirada de las madres. Lambayeque, Interpretar los cuidados
enfermeros que favorecen la lactancia materna del recién nacido atendido en el
centro de salud I - 4 durante los meses de setiembre a diciembre del 2022 desde

la mirada de las madres. Lambayeque

Entender esta problematica se justifica porque la esencia de enfermeria esta en el
cuidado integral u holistico del ser humano ya que la enfermera es el responsable de
dirigir y ensefiar a las madres sobre la consideracion vital de su hijo y su cuidado, que
debe ser sélo la leche materna, siendo un tema de interés en todo el mundo, ya que su
importancia radica en las dos primeras horas de vida, siendo estos clave para el nifio, para
procurar los nutrientes importantes para su crecimiento y desarrollo; lo necesario para
sobrevivir, asi de esta forma se contribuye al bienestar del nifio.

Asimismo, la lactancia materna es el mejor alimento infantil que existe; es el mas
adaptado y contiene todos y cada uno de los suplementos fundamentales para el adecuado
desarrollo del bebé. Sea como fuere, ademas, tiene beneficios para su marco invulnerable
y bienestar a largo plazo (por ejemplo, previene la obesidad y avanza un mayor nivel de
inteligencia), y enfatizar en el tiempo de duracion del amamantamiento y la correcta
técnica de amamantar (8).

Asimismo, se justifica porque permitird seguir generando conocimientos al
profesional de enfermera sobre las estrategias que utilizan para favorecer la lactancia
materna; buscando identificar las dificultades y limitaciones que tiene el personal de
enfermeria para favorecer el inicio oportuno de la LME en el contexto de la costa norte
del Peru; y a seguir contribuyendo con las diferentes organizaciones (OMS, UNICEF)
que se han creado con el Unico objetivo de promover la lactancia materna restrictiva en
el primer semestre; idean diferentes técnicas y estrategias para destruir los obstaculos que
impiden la lactancia materna y, por tanto, reducir y acabar con el ritmo de la enfermedad
y la mortalidad infantil.

Los resultados obtenidos permitieron disefiar propuestas para que las autoridades

del Centro de Salud Toribia Castro y se pudo fortalecer el abordaje del cuidado



humanizado que permitié identificar aquellos cuidados que las enfermeras deben brindar
a la madre, dado que el grupo de bienestar es responsable de proporcionar los datos
fundamentales a todas las mujeres embarazadas y en el posparto que reinen todas las
circunstancias ideales para la lactancia, el profesional de enfermeria deberia fomentar
practicas para ayudar y salvaguardar la lactancia materna selectiva y, posteriormente,
garantizar que las madres abandonen el centro de bienestar con conciencia de la lactancia
materna. Consecuentemente, el profesional de enfermeria deberia fomentar précticas para
ayudar y salvaguardar la lactancia selectiva y de esta manera garantizar que las madres
salgan de los lugares de bienestar afinadas sobre la lactancia para mantenerse alejadas de

que las preguntas y preocupaciones puedan hacerlas renunciar a la lactancia selectiva.

De igual modo, los resultados se constituyen en evidencia cientifica para las
autoridades de la facultad de Enfermeria de la Universidad nacional Pedro Ruiz Gallo,
para que reflexionen sobre la necesidad de incluir en los planes de estudio de pre y post
grado los resultados de la presente investigacion, como punto de inicio para seguir
profundizando en la temética y disefien estrategias que permitan optimizar el vinculo

materno-infantil que promueva la lactancia materna.



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

Los resultados mas relevantes de los estudios recientes a nivel internacional, nacional
y local:

Abarca et al. en su estudio tuvo como resultado que las intervenciones de enfermeria
antes, durante y después del parto son definitivos para la inspiracion de la lactancia
materna, por lo que se ha encontrado un aumento en las tasas de inicio, duracion y
selectividad de la lactancia materna en aquellas madres que recibieron formacién sobre
lactancia materna (9).

Gallado et al. Realizaron una investigacion secundaria, donde muestran que las
enfermeras entrevistadas respondieron que generalmente realizan actividades que ayudan
a la lactancia materna, mientras que el método de observacion da en mayor medida las
indicaciones de posibles problemas en los procedimientos de la lactancia materna por las
madres en las unidades de obstetricia y ginecologia I y 1. (10)

Segun el estudio de Sabando, las intervenciones de enfermeria afectan al
mantenimiento y la consistencia de la lactancia materna seleccionada y mantenida en
madres primiparas adultas jovenes, expresando que apenas estan familiarizadas con el
significado, las ventajas y los procedimientos relacionados con la lactancia materna, y
otra reunion mas afirma que falta el compromiso de las normas de lactancia lo que hace
ciertas madres no cumplan con la lactancia de manera exclusiva (11).

Ledn et al. en sus hallazgos se identificaron dos categorias: “Asegurando el cuidado
de la lactancia materna” y “Promoviendo el compromiso con la familia y la institucion”,
presumiendo que los cuidados de enfermeria comprenden el reconocimiento de las
necesidades de cuidados, el trabajo con la lactancia materna a través del confort, el apoyo
y la instruccion de la madre. Del mismo modo, radica en la obligacion de la lactancia
materna, a través de la coherencia de la lactancia materna, con el pensamiento de las
convicciones; potenciando la cooperacion de la familia y la fundacion y la utilizacién de
las directrices actuales que refuerzan la lactancia materna (12).

Curasma en su estudio nos sefiala que la enfermera asume un papel clave en el bienestar
neonatal y en el inicio precoz de la lactancia materna en la primera hora de vida. Aunque
este movimiento se ve interferido por varios angulos, la intencion es recuperar que el

lactante empiece a mamar dentro de la hora principal (13).



Altamirano en sus hallazgos emergio cuatro categorias: Intercesiones de enfermeria antes
del inicio de la lactancia, inicio de la lactancia después del parto, apoyo de enfermeria
durante la lactancia y limites para el inicio de la lactancia. La revision supuso que los
asistentes médicos prestan atencion al inicio temprano de la lactancia materna, por
ejemplo, el alojamiento conjunto, el descanso conjunto temprano, la educacion, el apoyo
y el respaldo de la madre, a pesar de los impedimentos relacionados con el tipo de parto,
la cultura, la formacién de la madre en la fase previa al parto y la falta del recurso humano
(14).

1.2 Bases Tedricas

Los recién nacidos representan el futuro de la humanidad, por ello, su s6lido
desarrollo y avance se convierte en una de las mayores necesidades para todas las
sociedades, ya que se encuentran en la fase mas fragil de la vida en cuanto a fatalidades,
que seguramente distan de ser prevenibles y tratables. Para ello, es fundamental un "gran
comienzo™ que asegure la coherencia de la salud mental iniciada en las etapas anteriores
al nacimiento y que cultive la capacidad humana de cada joven (15).

Cuidar es una actividad fundamental para la resistencia y ha estado disponible desde
que existe la humanidad. Para empezar a cuidarnos deberiamos echar un primer vistazo a
lo que esta ocurriendo y percibir las condiciones médicas o las necesidades mencionadas
por las personas o las redes, y cuando comprendemos el trabajo que desempefiamos como
guardianes podemos satisfacer las necesidades y las necesidades de las personas, las
familias o el area local que cuidamos (15).

La enfermeria, por lo tanto, busca personalizar las réplicas epistemoldgicas tedricas
para encontrar nuevas respuestas practicas a los desafios de la revolucion cientifica y
tecnoldgica y reposicionarla como una profesion moderna para las interacciones
interdisciplinarias en salud, una profesion que requiere espacio para reflexionar.
Sustentada en la innovacién e inclusién conceptual del progreso humano.

La enfermeria ha sido descrita como una vocacién de ayuda, cuyo nucleo es el
respeto a la vida y la consideracion de las personas; con este fin, es responsable de la
busqueda y el tratamiento de las reacciones humanas a las condiciones médicas presentes
0 potenciales (16).

Segun el Colegio Peruano de Enfermeras (CEP), esto sugiere que el cuidado es el
foco principal de la profesion de enfermeria y que la enfermeria de calidad incluye varios
componentes diferentes: la naturaleza del cuidado, la aplicacion del conocimiento vy el

uso adecuado de la enfermeria tecnologia y recursos humanos requeridos por la capacidad



de resolucion de emergencias y la legislacion aplicable (COLEGIO DE ENFERMEROS
DEL PERU, 2016) (17).
Paradigmas del cuidado enfermero

Segin Suzanne Kerouac, el pensamiento enfermero ha pasado por tres
paradigmas, que sustentan la forma en la que los enfermeros brindan cuidados, partiendo
de la concepcion que poseen de persona, salud, entorno; y los ha sistematizado en tres
vertientes: categorizacion, integracion y transformacion. Los mismos que dan el marco
filosofico al cuidado enfermero que favorece la lactancia materna al recién nacido, y que
a continuacion se presentan (18):

Paradigma de categorizacién. Las peculiaridades se distinguen en clasificaciones,
agrupaciones o clases caracterizadas y consideradas como componentes aislables o signos
simplificables, por lo que la busqueda de un elemento causante de la enfermedad, que es
responsable de no trabajar en su bienestar, por lo que el médico asistencial ha situado su
responsabilidad en los servicios médicos generales para trabajar en la fuerza y el control
de las enfermedades irresistibles en condiciones clinicas y de area local, asi como para
mantenerse al dia con la limpieza de la cama realizada por un asistente, otra terapia de
medicacion (18).

Segun Florencia Nightingale, el paradigma de la categorizacion, Sitda el
razonamiento en la busqueda de una variable causal responsable de la infeccion y
establece que la vocacion enfermera debe centrarse en el bienestar general para trabajar
sobre la aptitud del clima y controlar las enfermedades, centrandose en el individuo y la
enfermedad, y otra direccidon que se centra solo en la infeccion, firmemente conectada
con la préctica clinica (15).

A Nightingale se inscribe en la direccién principal, ya que se caracteriza por la
utilizacion de normas de limpieza puablica, informacion cuantificable cercana y una
instruccidén convencional de preparacion viable. El avance de la hipétesis ecologica de
Florence permite conectarla con esta direccion, ya que depende de que la accion del
médico esté coordinada con el individuo y sus circunstancias actuales, con la intencion
de mantener y recuperar el bienestar, prevenir enfermedades y heridas, mostrar modos de
vida saludables y controlar las circunstancias estériles (16).

La orientacion general sobre salud apoya la labor de fomento de la lactancia
materna; pero es insuficiente, por lo tanto, se precisa profundizar en la humanizacion del

cuidado y por eso se hace necesario profundizar en el paradigma de transformacion.



Paradigma de transformacién: Este paradigma representa un cambio de mentalidad sin
precedentes. En los estados de incesante cambio y equilibrio, la conexion de complicadas
peculiaridades se ve como la fase inicial de una dindmica nueva y, sorprendentemente,
mas alucinante; es un curso de colaboracion correspondiente y sincrénico. Asi, una
peculiaridad es extraordinaria en cuanto no puede parecerse completamente a otra;
algunas tienen semejanzas, sin embargo, ninguna otra se le parece completamente. Esta
es la premisa de una transparencia de la ciencia de enfermeria hacia el mundo, y ha
despertado las nuevas originaciones de la disciplina de enfermeria. Tiene dos escuelas: la
Escuela de ser humanitario y la Escuela de ser Caring (18).

Cuidado enfermero al recién nacido

Un recién nacido se caracteriza por ser el resultado de un embarazo de duracion
normal, con casi ninguna enfermedad o confusion en la madre durante algo muy similar,
cuya transmision es de desarrollo tipico, y cuyas cualidades fisicas y fisiologicas al
momento del nacimiento son ordinarias, asi como la transformacion a la vida extrauterina
(19).

El RN es una persona menor de edad que no puede hacer frente a sus problemas
por si misma, lo que hace que la persona en cuestion sea calificada como absolutamente
dependiente. Independientemente de esto, la mayoria de los bebés se conciben sanos y no
requieren una consideracion extraordinaria, aungue si una consideracion esencial (19).

El cuidado infantil consiste en dar bienestar a los nifios desde todos los angulos,
teniendo en cuenta que los bebés, debido a su corta edad, necesitan una atencién mas
minuciosa y exhaustiva, ya que su recuperacion depende de ello (20).

Debemaos recordar que los bebés pueden oir, ver y sentir, por lo que el bebé debe
ser tratado con deferencia. Se debe educar continuamente a la madre en un lenguaje claro
sobre la consideracion que se debe tener con el bebé (19).

Hay una progresién de cuidados que se dan al lactante; algunos se dan en atencion
rapida, que es la disposicion organizada de ejercicios, mediaciones y técnicas que se
realizan a todos los bebés tras el nacimiento, hasta las 2 horas iniciales, para disminuir
los peligros potenciales de entorpecimientos, dafios, complejidades, secuelas o
fallecimientos (21).

Del mismo modo siguen los cuidados de atencién neonatal en alojamiento
conjunto, donde se proporciona al lactante una consideracion exhaustiva esencial con la

colaboracion de la madre y los entresijos relacionales dentro del entorno clinico;



potenciando el refuerzo del vinculo familiar, apoyando los patrones fisiologicos de la
variedad neonatal durante los dias fundamentales después del nacimiento y dando
informacién a la madre y a la familia sobre la consideracién del bebé, construyendo la
estimulacion fisica y cotidiana dada por la madre a su hijo, asi como la identificacion
conveniente para el cuidado (21).

2 EL CUIDADO ENFERMERO

Segun la teoria de Watson caracteriza el cuidado como la conexién entre dos
individuos, donde el tutor debe tener cualidades humanas, informacion logica y una
disposicion con obligacion de mente, teniendo en cuenta la correspondencia que reconoce
las necesidades del usuario realmente centrado al tiempo que respeta sus tradiciones y
convicciones (22).
En enfermeria incluye una importancia significativamente mayor aludiendo a la parte
humana de ayudar a otras personas a desarrollarse y satisfacerse como personas. Para
comprender a un individuo sano o aniquilado en cualquier fase de su vida, la
consideracion amueblada tiene la plena intencidn de trabajar en el individuo, imaginando
la consideracion humana como una actividad que produce actos de enfermeria agregados
con pensamientos morales que en ultima instancia traeran ramificaciones significativas
para la civilizacion humana, en la que incluiremos informacion, obligacion, empleo,
alteridad, calidad profunda y moral como premisa, para centrarnos realmente en cada
paciente. La consideracion humana es integral, por lo que debe considerarse que cada
individuo tiene diferentes dolencias y ademas no todos tienen enfermedades, sociedades,
doctrinas y necesidades comparativas. La formacion del asistente médico depende de la
consideracion tranquila durante el curso de su enfermedad y bienestar, reconociendo que
la preparacion esta obviamente fundada en la consideracién humana desde el origen hasta
la muerte (23).
DEFINICIONES METAPARADIGMATICOS DE WATSON:
SALUD: El profesional enfermero debe buscar el equilibrio fisico, social y mental siendo
comprensivo Y a la vez que considerado (24).
PERSONA: Es al usuario a quien se presta la atencion, y a quien debe prestarse atencion
sistematicamente, tratdndolo con calidez, consideracion y generosidad, interesandolo y
permitiéndole elegir por su bienestar, considerando constantemente su punto

sociocultural durante su cuidado (24).



ENTORNO: El espacio de emergencia donde se da la observacién debe hacer que el
usuario sienta un clima de recuperacién y tranquilidad para su dolencia, que vea carifio,
consideracion y confianza por parte del profesional de enfermeria (24).
ENFERMERIA: la enfermera debe afiadir cualidades humanas a la informacion logica,
donde se perciban los sentimientos del cliente, enmarcando asi una afiliacién
fundamental que desarrolle ain mas la consideracion dada, recordando que nuestra
medula es la realizacion y prosperidad del cliente. Watson certifica que no se trata sélo
de lo que hacemos, sino de la forma en que el cliente lo percibe (24).

Otra tedrica importante es Regina Waldow afirma que el cuidado es un acercamiento al
ser, de comunicar los propios pensamientos, de relacionarse consigo mismo, con otro ser
y con el mundo, discute la persona como un ser de cuidado, es traida al mundo con este
potencial; asi, todos los individuos son aptos para el cuidado, como una actividad ética,
impregnada de valores, y sentimientos, como una cualidad existencial, ya que es
importante para el ser y le da la condicion humana; Se entrega comparable a otro ser, es
alli donde se descubre una concurrencia con diferentes criaturas, el cuidado se ve en un
escenario de variedades, poderes y contrastes en las estructuras y articulaciones del
cuidado segun el clima donde se entrega. El cuidado, en su metodologia mas amplia,
consiste en un acercamiento al ser sin fin con los demas, tiene cualidades existenciales y
l6gicas (acercamiento al ser) y (ser con), por lo que el cuidado se concibe en dos aspectos:
fenomenoldgico e integral. La cualidad integral incorpora la posibilidad de la totalidad,
o0 de la totalidad y la totalidad; no incluye solo el circulo real, sino que se extiende a las
apariencias mas notables del alma humana. El paradigma holistico, caracterizado por el
Universidad Holistica Internacional, considera cada componente de un campo como una
ocasion que refleja y contiene todos los elementos del campo (25).

El sujeto no cuidado, el cuidador y el ser cuidado se consideran en una relacion
coherente con uno mismo, con los demas y con el mundo. El cuidado humano incluye
responsabilidad, seguridad y obligacion, es un enfoque moral de la vida en el que los
individuos ven y perciben los privilegios de los demas, a través del cuidado uno mismo
se acultura; el cuidado bendice el fortalecimiento, el desarrollo y el reconocimiento de
nuestra humanidad. Waldow reconoce la instantanea del mindful como un desarrollo
hacia una persona o0 cosa, que es de interés y preocupacion; se coordina sélida y
explicitamente en actividades que instan a seguir adelante con algo; es una actividad ética
que planea aligerar, cumplir, salvaguardar, consolar y respaldar a los demas. En este ciclo,

la debilidad de la persona es vista igualmente como un condicionante al mencionar el



cuidado y la reaccién de la figura parental ante una necesidad comunicada y descifrada
que debe ser cubierta desde la vision necesaria del otro. La mejora del cuidador médico
sugiere, entre otros, un curso de autoinformacion y habilidades mentales que se comunica
en la familiaridad con la mente a través del examen, la reflexion, la evaluacion, el instinto,
la eleccion y la capacidad de respuesta. La figura parental necesita adquirir la confianza
del paciente para que éste reconozca y se asocie en la consideracion y ambos puedan
fomentar su desarrollo; se concluye que cuidar es parte fundamental del enfermero.
Waldow propone un razonamiento fenomenoldgico global del cuidado, percibe la
presencia de estar realmente centrado en y ser un guardian desde la vision de Heidegger,
acredita cualidades reflexivas basicas al ciclo con una metodologia moral en la mejora de
la persona desde el conocimiento de mindful. Las conexiones de cuidado son expresadas
y caracterizadas por Waldow (2004), quien confia en que la relacion de estar en el planeta
es una responsabilidad del ser con el proximo y con el todo o universo (25).

El cuidado de enfermeria se define como “todos los comportamientos y actitudes
que se demuestran en las acciones que le son pertinentes, o sea, aseguradas por derecho,
y desarrolladas con competencia para favorecer las potencialidades de los sujetos a
quienes se cuidan (incluyendo su familia), para mantener o mejorar la condicion humana
en el proceso de vivir o morir”. Por competencia todas “las cualidades necesarias al
desarrollo de las actividades de enfermeria traducidas en conocimiento, habilidades y
destreza manual, creatividad, sensibilidad, pensamiento critico, juicio y capacidad de
toma de decisiones” (25).

3 Importancia de la Lactancia Materna

La leche materna es el mejor alimento para el bebé durante los principales periodos
de su vida, ya que cubre sus necesidades sanas y establece un vinculo madre-hijo
adecuado, asi como una conexion sélida con la madre. La LM es importante para las
personas, desde el primer dia su nacimiento, como en los meses siguientes. Su toma
tempranamente asegura a la madre la sensacion importante para la produccion ideal de
leche y la mejor reserva inmunoldgica, nutricional y psico-emocional para el lactante
(26).

El reconocimiento de la lactancia materna depende de los datos y el apoyo que reciban
las madres. Esto repercute en su fundamento y apoyo. La falta de ayuda, las préacticas de
bienestar insuficientes y la falta de formacién de los profesionales sanitarios conducen a

una lactancia materna menos eficaz (26).



4 Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna exclusiva es simplemente darle leche materna a su bebé: no se
administran otros liquidos o solidos, ni siquiera agua, aparte de los preparados de
rehidratacion oral o nutrientes, minerales o medicamentos en forma de gotas o jarabes La
lactancia materna tiene numerosas ventajas medicas para la madre y el nifio. Durante los
seis primeros meses de vida el lactante debe recibir leche materna exclusiva ya que
contiene todos los nutrientes que necesita. La lactancia materna protege contra las diarreas
y las enfermedades infantiles normales, como la neumonia, y también puede tener
ventajas médicas a largo plazo para la madre y el nifio, como reducir el riesgo de
sobrepeso y obesidad en la juventud y la pubertad.

5 La lactancia materna en la primera hora de vida
La suministracion de leche materna al recién nacido durante la primera hora de
vida se conoce como "inicio temprano de la lactancia materna™; asi se asegura que recibe

el calostro ("primera leche™), rico en factores de proteccion. (OMS, 2019) (27).

Las investigaciones actuales demuestran que el contacto inmediato de la piel de
la madre con la del recién nacido no mucho después del nacimiento ayuda a iniciar la
lactancia materna temprana y mejora la probabilidad de mantenerla de forma selectiva
entre el primer y el cuarto mes de vida, asi como durante todo el periodo de lactancia.
Asimismo, los bebés que entran en contacto directo con la piel de su madre parecen
colaborar més con ella y llorar menos (27).

6 Frecuencia de la lactancia materna

Desde el primer dia de vida es normal que el recién nacido mame con regularidad,
que puede ser de 8 a 12 veces cada dia 0 mas y las tomas son imprevisibles y mas
sucesivas alrededor de la tarde, algunos recién nacidos avanzan con el dia siguiente
todavia letargicos, no piden casi nada y maman poco de lo que necesitan, en estos casos
debemos poner al nifio en contacto piel con piel esto le ayudara con la lactancia de forma
inesperada o por lo general debe ser animado de diversas maneras y agotando el pecho,
Asi, cuanto mas frecuentemente mame el nifio, mas leche se producird. Asimismo, es
fundamental ofrecer el pecho cuando lo requiera, en el momento en que el nifio lo necesite

y durante el tiempo gue realmente desee (28).

7 Tipo de lactancia.
Refiere que, durante el desarrollo de la leche materna, este fluido pasa por varios
ciclos (29).



Pre-Calostro: es un liquido que se forma durante el tercer trimestre de gestacion, los
pechos empiezan a secretar una sustancia formada por plasma, sodio, cloro,
inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbimina y una infima cantidad de lactosa. Esta
alimentacion es la principal leche que se crea y dura entre dos y cinco dias (lo normal son
tres dias) antes de que salga la Gltima leche.

Calostro: Es un alimento ideal y adecuado para las primeras etapas, ya que es la
principal inoculacion del nifio y el alimento ideal cubre las necesidades alimenticias de
sus Organos gastrointestinales, ain no desarrollados. Es mucho més denso y pegajoso.
Por su tonalidad, el calostro recibe el sobrenombre de oro fluido; esto se debe a su
variedad bastante brillante, que depende evidentemente del seno que lo produce: en
algunos casos es mas nebuloso y de vez en cuando mas claro (29).

Leche de transicion: empieza en normal a las 72 horas, la que viene después del
Calostro, se retrata a la luz de que los pechos se sienten llenos e incluso se siente agonia
como las axilas e incluso da la impresion de fiebre, sin embargo, la oxitocina crea esta
sensacion. Es una leche amarillenta, beige y excepcionalmente abundante que gotea

cominmente.

Leche madura: Esta se transporta en un volumen alto como la leche transitoria, aunque
es mas fragil o incluso azul claro (tornasol), hasta que la grasa se transporta mas tarde en
la toma y se vuelve mas cremosa. Los pechos pueden mostrarse hasta cierto punto mas
suaves y humildes que durante la etapa de leche breve, a pesar de que de todos modos

seran mas grandes que antes del embarazo (29).

8 Importancia de la lactancia materna exclusiva

La leche materna es el principal alimento que necesita un nifio hasta que cumple
medio afio. No hay leche disipada ni leche que pueda competir con ella. La leche humana
estd hecha para las personas y contiene todas y cada una de las proteinas, minerales,
calorias y grasas que necesita un nifio. Los estudios realizados en laboratorios de todo el
mundo han examinado cuidadosamente la concentracién de la leche materna y aclarado
las necesidades nutricionales de los primeros meses de vida de un nifio. Los resultados
demostraron que la sustancia saludable de esta leche cubre todas las necesidades del nifio,
al menos hasta los seis meses de edad. Solo si el nifio puede manejar otros alimentos
complementarios, pero debe continuar con la lactancia hasta los primeros meses del
segundo afio de vida. Como tal, la madre suministra la cantidad y naturaleza de alimento

importante para el nifio, pero la leche que crea es igualmente perfecta, liberada de



microbios, a la temperatura adecuada y libre. EI componente de creacion de la leche
materna es asombroso hasta el punto de que acaba siendo de buena calidad,
independientemente de que la madre no reciba todo el apoyo. S6lo en casos escandalosos
la insalubridad de la madre influye en la leche. Sin embargo, suponiendo que la madre
reciba suplementos, su leche llegara al siguiente nivel. Es igualmente un hecho que la
lactancia materna puede trabajar con la introduccion de diferentes nifios. Amamantar al
pequefio retrasa la llegada del ciclo femenino y, de este modo, elimina el riesgo de otro
embarazo (30).

9 Diez pasos para la lactancia materna eficaz

En 1991, la OMS en conjunto con la Unicef y la Organizacion Panamericana de la
Salud, lanzaron la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN), decidida a llevar a cabo
ensayos que salvaguarden, impulsen y respalden la lactancia materna. Para ello, se
recuerdan las diez etapas para una lactancia materna convincente. Los medios se resumen

en la lista adjunta (27):

Etapa 1: Disponer de una estrategia de lactancia materna que se ponga
periédicamente en conocimiento del personal de maternidad.

Etapa 2; Formar al personal sanitario en las habilidades necesarias para llevar a cabo
esta estrategia.

Etapa 3; Informar a todas las embarazadas sobre las ventajas y los beneficios de la
lactancia materna.

Etapa 4; Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en los treinta minutos siguientes
al parto.

Etapa 5; Informar a las madres sobre la mejor manera de amamantar a sus hijos y
sobre como mantener la lactancia incluso si se separan de ellos.

Etapa 6; No dar al lactante alimentos o liquidos distintos de la leche materna, salvo
demostracion médica.

Etapa 7; Trabajar la convivencia. Permitir que las madres y sus hijos permanezcan
juntos las 24 horas del dia.

Etapa 8; Estimular la lactancia materna a peticion.

Etapa 9; No dar mamilas, chupones o chupones de interrupcion a los recién nacidos
lactantes.

Etapa 10; Estructurar reuniones de apoyo a la lactancia, aludir a las madres a estas

reuniones a la hora de salida de la clinica o centro.



10 Beneficios de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es indudablemente ventajosa para el nifio, la madre, la sociedad
y la humanidad. Dado que la leche materna contiene la proporcién perfecta de grasas,
proteinas y lactosa, asi como compuestos que colaboran en su procesamiento, la leche
materna se ingiere eficazmente y utiliza cada uno de los suplementos para evitar el
estrefiimiento y la sobrecarga de los rifiones. Ningun alimento supera a la leche materna
en cuanto a calidad, consistencia, temperatura, organizacion y equilibrio nutricional.
Cambia su composicion y se adapta a las necesidades del nifio. Las transformaciones
metabdlicas de la madre permiten aprovechar sus activos y los alimentos que ingiere. El
contenido de leche se adapta a las necesidades del nifio a medida que se desarrolla y crece.
Permite que el sistema estomacal se desarrolle continuamente y lo prepara para obtener
diferentes fuentes de alimentos (31).

11 Beneficios para el bebé (31)

1. Aumenta desarrollo emocional psicomotor y social.

2. Fortalece una personalidad mas segura e independiente.

3. Proteccion contra las enfermedades de algunos tipos cancer.
4. Menor porcentaje de desnutricion infantil.

5. La leche materna es el mejor alimento para los bebes prematuros, ya que contiene una

nutricion éptima que favorece, al sistema nervioso central.
6. Menor incidencia de ictericia neonatal.
7. Menor incidencia de sepsis y enterocolitis necrotizante del recién nacido.
8. Menor repercusion de muerte infantil subita.
9. Menor repercusion de alergias digestivas y respiratorias.
10. Menor repercusién de infecciones digestivas y respiratorias.
11. Menor incidencia de enteropatia por gluten.
12. Menor repercusién de infeccidn urinaria.
13. Proteccidn contra diabetes mellitus, contra obesidad e hipercolesterolemia.
14. Proteccidn contra infecciones- Otitis media aguda.

15. Menor incidencia de contraer caries dentales.



16. Relacién con un nivel de conocimientos més elevado.

17. Mejor respuesta a las vacunas y mayor capacidad para protegerse rapidamente de las
enfermedades.

18. Favorece el vinculo madre e hijo.
19. Mientras tome leche materna exclusiva, no requiere ningun tipo de aguitas.
20. Menor incidencia dermatitis y afecciones de la piel.

21. La lactancia materna puede tener un efecto protector contra enfermedades como la
colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn.-

Beneficios de lactancia materna para las madres (31)
1.- Disminuye el riesgo de ansiedad post embarazo.
2.- Disminuye el riesgo de palidez.
3.- Ayuda a adelgazar después del parto.
4.- Trabaja con el sostenimiento con el nifio.

5.- Previene las enfermedades del pecho, el crecimiento maligno de los ovarios y el riesgo

de osteoporosis después de la menopausia.

6.- Disminuye considerablemente el riesgo de diabetes en el caso de haber padecido

diabetes gestacional.
7.- Puede liberar de la agonia del segmento cesarea.
8.- Protege contra la hipertension en la menopausia.

- Rol formador educador del personal de enfermeria

Entre los diversos trabajos realizados por la fuerza laboral de enfermeria se encuentra
el educativo con el mejor efecto en los niveles de preparacién. Como educadores,
muestran a las personas, familias y comunidades los factores determinantes del bienestar,
cdémo son las formas de vida, el clima, la ciencia humana y la asociacion del Marco de
Bienestar, trabajando y dirigiendo la toma de decisiones para los servicios médicos, dando
el refuerzo de la informacion esencial importante para practicar el cuidado de uno mismo
en la prevencion y el avance del bienestar.
12 Nola pender teoria promocion de la salud

La teoria de la promocion de la salud identifica los factores cognitivos predisponentes

de un individuo que cambian debido a las caracteristicas situacionales, personales e



interpersonales y que, con base en la orientacion, conducen a un comportamiento de
promocion de la salud. EI modelo se basa en capacitar a las personas para que se cuiden
y lleven una vida saludable. “Hay que promover la vida saludable que es primordial antes
que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos,

se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro” (32).

Es fundamental que las experiencias educativas sean significativas para que la
informacién obtenida pueda aplicarse bajo la atenta mirada del nifio, y se distingan las
circunstancias fortuitas, que pueden evitarse siempre que el aprendizaje se realice
realmente (33).

Es importante llevar a cabo proyectos de ayuda para conseguir mejores resultados para
las nuevas maméas dando informacion sobre lactancia, extraccion y guardado. Las
enfermeras, que estan con las madres y los bebés todo el dia, deben fomentar habilidades
que los acomparien en el cambio para coordinar la lactancia.

Metaparadigmas (32)

Salud: Estado excepcionalmente cierto. El significado de salud es mas prioritario que
cualquier otra afirmacién general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada individuo estd curiosamente
retratado por su propio ejemplo perceptivo mental y sus componentes variables.
Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre los
factores cognitivo- preceptlales y los factores modificantes que influyen sobre la
aparicion de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: La vocacién de la enfermeria se ha disparado durante los ultimos diez afios,
la obligacién moral en la atencion medica es la premisa de cualquier plan de cambio para
dichos residentes y el asistente es el principal especialista responsable de persuadir a los
usuarios para que mantengan su propio bienestar.

Durante la lactancia es esencial centrarse realmente en la labor materna aceptada por la
madre, que generalmente no esta preparada para esperar el cuidado del nifio, en
consecuencia, el personal de enfermeria deberia hacer hincapié en la recepcion de la labor
materna.

Ramona Mercer teoria “adopcion del rol maternal

El modelo tedrico propuesto por Ramona Mercer “Adopcion del rol Maternal”, especifica
que se produce un ciclo inteligente y transformador a lo largo de un tiempo determinado
y durante el cual la madre establece un vinculo con el nifio, se capacita en la exhibicion

de la consideracion ligada a su trabajo, comunica alegria y deleite en la satisfaccion de



este trabajo. Los cuidados de enfermeria deben proponer actividades que favorezcan
eficazmente la recepcion del trabajo maternal que incorpora tanto a la madre como al
padre, este enfoque permite una consideracion vital integral (34).

1.3 Bases Conceptuales

Lactancia Materna: La lactancia materna es la forma méas idonea de garantizar que los
recién nacidos reciban los nutrientes fundamentales para un desarrollo y una mejora
ideales (29).

Cuidado de enfermeria: Los cuidados de enfermeria son estrategias concretas destinadas
a ayudar al ser humano, a la familia y a la localidad. Apoyar y potenciar la lactancia
materna en la sala de parto, trabajando con el contacto entre la madre y el bebé en los
principales periodos de vida. Exhortar y ofrecer ayuda en la toma principal, educando
sobre la situacion del bebe para un buen agarre y contacto piel con piel (29).

Recién nacido: Un lactante es un nifio menor de 28 dias. Estos primeros 28 dias de vida
suponen el mayor riesgo de muerte para el nifio. Por lo tanto, es fundamental proporcionar
el sustento y los cuidados suficientes durante este periodo para aumentar las posibilidades

de supervivencia del nifio y crear las condiciones para un largo periodo de bienestar (30).



CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Trayectoria metodologica

La presente investigacion fue de tipo cualitativo, con abordaje fenomenoldgico el

mismo que tiene tres momentos en su desarrollo: descripcién, reduccion e interpretacion.

La poblacion fueron todas las madres puérperas inmediatas atendidas en el
servicio de alojamiento conjunto con su recién nacido del Centro de Salud Toribia Castro
de la provincia y region Lambayeque. De esa poblacion, de manera intencionada, se
abordd a las madres que cumplieron con los criterios de inclusién: madres de familia
primigestas y multigestas que dan a luz por parto eutdcico en el Centro de Salud Toribia
Castro; puerperas inmediatas mayores de 18 afos, que hablen el espafiol y no tengan

dificultades para vocalizar durante la entrevista.

Se delimité la recoleccién de datos, con el método de saturacion tedrica, la misma

que se logré con 20 madres puérperas; siendo estas madres, el sujeto de estudio.

Se utiliz6 el método de analisis de COLAIZZI que permitio organizar de unidades
significativas y su agrupacion entre si. A continuacion, se explican:

1. Familiarizacion: Las investigadoras leimos y releimos las entrevistas con la

finalidad de ponerse en el lugar de los participantes y comprender como han

descrito el objeto en estudio.

2. ldentificacion de aseveraciones significativas: Las respectivas lecturas de las

entrevistas permitieron identificar los conceptos significativos relacionados

directamente con los cuidados enfermeros en la primera hora de vida del recién

nacido en relacion a la lactancia materna.

3. Formulacion de Significados: Los conceptos significativos que se

identificaron permitieron formular oraciones con significado completo,

respondiendo al objeto en estudio.

4. Agrupacion de temas (Clustering): La reunion de temas o ejes tematicos

permitieron construir los nombres de las categorias que reflejen la construccién

del objeto en estudio.



5. Desarrollo de descripciones exhaustivas: Se reunieron las descripciones de
todos los informantes, buscando que tengan un contexto que permita comprender
lo que dicen, cémo lo dicen y por qué lo dicen.

6. Produccion de la estructura fundamental: Las descripciones exhaustivas

permitieron tener la estructura fundamental, que es la organizacion de

proposiciones teniendo una secuencia l6gica que permitié la construccion del

nuevo conocimiento. en donde con la informacion obtenida se procedié a

organizar las unidades de significados percibidos (ANEXOS 01), luego se

procedid a realizar las convergencias en los discursos (ANEXO 02) para luego
realizar la agrupacion entre si para poder luego sacar las proposiciones (ANEXOS

00).

Los principios éticos que guiaron a la presente investigacion fueron: Principio De
Beneficencia: en este principio en la investigacion se le hacia conocer a las madres que la
informacion que ellas proporcionaban era para fines de investigacion y en el futuro se
podra optimizar los cuidados de enfermeria a otras madres en relacion a la lactancia
materna. Principio De Respeto a la Dignidad Humana: durante la investigacion este
principio se evidencié cuando las madres proporcionan la informacion para la
investigacion de manera voluntaria, asimismo se volvia a explicar el trabajo de la
investigacion en caso de no entender o querer retirarse de la investigacién cuando no estén
de acuerdo, para lo cual se le brindo la informacion detallada sobre lo que consistira su
participacion. Principio De Justicia: durante la investigacion se aplicé en todo momento
dandoles a las madres un trato justo, equitativo y respetuoso antes, durante y después de
la investigacion. No Maleficencia: durante la investigacion no se produjo alglin dafio a
las madres ni a los recién nacidos; asimismo, no se juzgo aquellos vacios durante la
entrevista. Autonomia: durante la investigacion se le brindara informacion para lectura,
sobre el estudio de investigacion a realizarse o en caso contrario se le procedi6 a leer la
informacion, prosiguiendo y estando de acuerdo en participar en la investigacion se le
pidio6 su firmar voluntariamente el documento del consentimiento informado y procedera

a contestar la entrevista.



CAPITULO II: RESULTADOS Y DISCUSIONES

Los cuidados enfermeros que recibe el recién nacido en su primera hora de vida para
favorecer la lactancia materna, se han sistematizado con base a la cronologia que narran
las madres desde su experiencia en un centro de salud materno infantil de nivel 1-4. Este
centro de salud es materno infantil y atiende a las madres con parto eutdcico, en el que se
desarrolla de forma normal y préacticamente sin problemas para la madre o el nifio. El
equipo de salud que brinda atencion a la madre durante el parto esta conformado por el
medico general, licenciada en enfermeria, licenciada en obstetricia y un técnico en
enfermeria.

La investigacion se realiz6 con el objetivo de caracterizar, describir y analizar los
cuidados enfermeros que favorecen la lactancia materna en la primera hora de vida del
recién nacido atendido en el centro de salud I-4, durante los meses de septiembre a
diciembre del 2022, dando respuesta a la pregunta de investigacion: ;Como son los
cuidados enfermeros que reciben las madres y el recién nacido en la primera hora de vida,
para favorecer la lactancia materna en el centro de salud Toribia Castro durante el primer
trimestre del 2022?. Los resultados evidenciados permitieron construir las siguientes

subcategorias y categorias:

1. Fortaleciendo el vinculo madre e hijo mediante el contacto piel con piel
2. Educando a la madre en la importancia, técnica y beneficios de brindar lactancia
materna al recién nacido en la primera hora de vida.

3. Reconociendo emociones de las madres al momento de dar de lactar.

I. Fortaleciendo el vinculo madre e hijo mediante el contacto piel con piel

Los profesionales de enfermeria ayudan a la madre a prepararse para el parto, mediante
la educacion y la importancia del vinculo madre - hijo inmediatamente después del
nacimiento, durante el parto, desempefian un papel importante en el fomento de este
vinculo a través de los cuidados que brindan, siendo este fundamental para el bienestar
del recién nacido y la madre. Estos cuidados se manifestaron al momento de interrogar a
las madres que participaron en dicho estudio, situacion que se ve reflejada cuando surge

en sus diferentes discursos.



El vinculo madre e hijo durante el parto es de vital importancia para el bienestar
emocional y fisico de ambos. Durante el proceso de parto, la madre libera una serie de
hormonas que ayudan a establecer un vinculo emocional con su bebé. Estas hormonas,
como la oxitocina, también ayudan a reducir el dolor y la ansiedad de la madre, lo que
contribuye a un parto mas facil y menos estresante (35).

Ademas, el contacto piel con piel inmediato después del parto es esencial para el
bienestar del bebé. Este contacto ayuda a regular su temperatura, frecuencia cardiaca y
respiracion, y también ayuda a establecer una conexion emocional con la madre, por otro
lado, la lactancia también es un aspecto importante del vinculo madre e hijo durante el
parto, ya que proporciona al bebé la nutricion y los anticuerpos necesarios para un
desarrollo saludable (35).

Durante el parto, el profesional de la salud puede realizar diversas acciones para
fomentar el vinculo entre la madre y el recién nacido. Algunas de estas acciones pueden
incluir: permitir que la madre tenga contacto piel con piel, fomentar la lactancia materna
temprana, animar a la madre a hablar con el bebé y a acariciarlo suavemente, entre otros.

Lo anterior mencionado, se corrobora en los siguientes discursos (35):

“Cuando lo pusieron en mi pecho, senti una conexion entre mi bebe y yo, y algo
inexplicable lleno de amor de que con tantas ansias esperas conocerla y en el momento

que te la ponen en tu pecho es algo que no puedes explicarlo ” (E2, 21 afios)

“En el momento que di a luz me lo pusieron en el pecho la enfermera tacto a tacto tanto
para ver que yo soy su madre y él es mi hijo, como ese vinculo, senti alegria de tenerlo,

vy le di la leche ya que es su primer alimento que él recibe” (E5, 32 aiios)

“A la hora que nacié me lo pusieron en mi pecho, para que este calientito y una hora

después para cambiarlo” (E7, 36 aios)

“Cuando di a luz lo pusieron en mi pecho, me dijeron que era para tener el calor de la

mama y tener contacto con él bebe” (E11, 20 arios)

“Ni bien salié me lo pusieron en el pecho, y después me dieron una hora para que este
junto a él y le dé de lactar, me dijeron que con ello él bebe iba a recibir el calor de la
madre” (E13, 20 afios)



“Desde el momento que salio, la enfermera me dijo que lo iba a poner en mi pecho para
que le diera de lactar y estuviera una hora conmigo, para que sintiera el calor de madre,

y para ayudar en la lactancia, senti mucha emocion y me paso el dolor” (E17, 22 aiios)

A través de los discursos se evidencio que, los profesionales de enfermeria son
una pieza fundamental para generar el vinculo madre e hijo durante el parto, permitiendo
que la madre tenga un papel activo en el proceso y alentandola a participar en la toma de
decisiones sobre su atencion y la atencidn de su bebé.

Segun Carrasco et al. nos sefiala que el contacto piel con piel incluye colocar al
recién nacido sobre el pecho de la madre y el abdomen expuesto inmediatamente después
del nacimiento, incluso antes de que se corte el corddén umbilical, y durante el mayor
tiempo posible durante la primera hora de vida (36).

Por otro lado, VVasquez, acentta que las principales ideas que tiene el bebé son de
caracter tactil, lo que conecta a madre e hijo de forma notablemente significativa para la
relacion., reconocimiento comdn, intercambio efectivo emocional para el progreso de la
lactancia materna, la adecuacion de llevar a cabo esta estrategia ha disminuido los
fallecimientos neonatales cada mes en naciones en vias de desarrollo en un 22% (35).

El contacto piel con piel favorece a las mamas a través de la emision de la
sustancia quimica oxitocina, que se emite delicadamente por el olor, el contacto y el calor;
y enrespuesta a la succion de la areola; los bebés desde el nacimiento tienen sentimientos
elevados de ansiedad que se reflejan en grados elevados de adrenalina y noradrenalina.
reflejados en grados elevados de adrenalina y noradrenalina, los niveles elevados de estas
sustancias quimicas hacen que el lactante se mantenga consciente y alerta (35).

El contacto piel con piel en los bebés ayuda a disminuir las hormonas, esta
reduccién de la adrenalina y la noradrenalina, ya que cuando permanecen elevadas,
aumenta la utilizacién de glucosa; ademas, el bebé se mantiene relajado debido a las
mejoras tactiles como el tacto y el olfato; y ademas ayuda a mantener la termorregulacion
(35).

En cuanto a las ventajas del apego piel con piel, hay unas cuantas, tanto para la
madre como para el bebé, desde la hora del posparto y durante toda la vida del nifio. Entre
ellas tenemos que el contacto piel a piel ayuda en la compresién e involucion uterina a
través de la llegada de oxitocina enddgena, previniendo el drenaje post embarazo,

aumento de la temperatura del seno y produccién de calostro, disminucion del tormento



por congestion mamaria y de la congestion mamaria, que ocurre entre 24 y 48 horas
después del parto (35).

Por otra parte, hay una reduccion de la tension materna ante la llegada de la
oxitocina debido al contacto piel con piel; tener al bebé con ella permite a las madres
sentirse tranquilas mientras ven y perciben al bebé, esencialmente hay una disminucion
de los efectos secundarios de la ansiedad posterior al embarazo; expansion de la
autoconfianza de la madre y percepcion del parto (35).

En cuanto a las ventajas rapidas, ayuda en la transformacién de la vida extrauterina
del nifio, esto funciona en la fuerza cardiorrespiratoria, la termorregulacion, la
disminucion de la utilizacion de energia, lo que impide el riesgo de hipoglucemia y tener
una variacién metabdlica estable; también ayuda con los sentimientos de ansiedad del
parto, ya que hay una menor cantidad de cortisol quimico en el bebé, este producto
quimico ayuda en la fiabilidad de los diferentes sistemas del cuerpo (35).

Proporciona un estado de relajacion y preparacion en el lactante y regulariza el
marco neuroendocrino sincronizandolo con el de la madre, normalizando asi su digestion
basal y favoreciendo el correcto enganche al pecho y el inicio precoz de la lactancia.
Ademas, favorece el intercambio de organismos microscopicos y la organizacion del
microbiota gastrointestinal a través del contacto piel con piel (35).

Asimismo, se ha demostrado que favorece la colonizacion de los microorganismos
maternos en el recién nacido, lo que contribuye a la disminucién de la contaminacion
bacteriana; aumenta la retencidn de energia, gracias a una pauta de calor ideal; favorece
la mejora del bebé y aumenta la frecuencia y la duracion de la lactancia materna (35).

Este examen es como la investigacion dirigida por Diaz, en la clinica de Emergencia
San Luis de Otavalo en la ciudad de Imbabura, donde es claro que el 58% de la poblacion
no tiene familiaridad con la conexion entre la madre y el bebé, mientras que el 37% de la
poblacion completa esta familiarizada con este sistema y las ventajas que generalmente
se liberan al realizar el apego piel a piel entre la madre y el bebé, en ese rango las mujeres
primiparas tienen una informacién desafortunada sobre el apego piel a piel. (35).

Hay una comparabilidad de resultados con la investigacion de Rojas, donde en sus
discursos se puede ver muy bien que durante el tiempo de conexién o contacto precoz
piel con piel, cada una de las mamas que participaron en la revision se alegran de tener la
opcidn de ver, sentir y contactar con su hijo, al que han estado esperando durante bastante
tiempo. Las articulaciones se transmitieron con felicidad, sonrisas, sentimiento, lo que

significa satisfaccién ahora mismo para cada uno de ellos y sus familias.



Il. Educando a la madre en la importancia, técnica y beneficios de brindar
lactancia materna al recién nacido en la primera hora de vida.

Los profesionales de la enfermeria, desde su labor instructiva, tienen la mision de
ensefiar a la madre préacticamente todas las cuestiones inherentes a la estancia en el centro
de salud y las actividades que la madre puede llevar a cabo para acercarse a su bebé y las
formas de comportarse con un vinculo seguro, reconociendo que el trabajo de preparacion
de la profesional de enfermeria relacionado con el refuerzo del vinculo materno, se
manifiesta mostrando a la madre los cuidados esenciales del bebé, por ejemplo, aseo
(cambio de pafiales, recuperacion del mufidn umbilical, etc.), cooperacién en la estrategia
Madre Canguro, lactancia materna, termorregulacion, entre otros. ). Asimismo, se plantea
que el trabajo de preparacion es un instrumento instructivo para dinamizar la fuerza en
desarrollo de la madre hacia un caracter a la luz de una vida servicial, imaginativa, util,
individual y en el ambito local.

La leche materna es el mejor alimento para el nifio durante los periodos mas
importantes de su vida, ya que cubre sus necesidades sanitarias y establece un vinculo
legitimo entre madre e hijo, asi como una conexién sélida con la madre. La lactancia
materna es crucial para las personas, desde los primeros periodos largos de la vida, asi
como antes del desarrollo. Su toma inicial y selectiva garantiza a la madre la sensacién
vital para la produccion ideal de leche y la mejor oferta inmunologica, sanitaria y

psicoemocional para el lactante (26).

El éxito de la lactancia depende de los datos y el apoyo que reciban las madres. Esto
repercute en su fundamento y apoyo. La falta de ayuda, las practicas de bienestar
insuficientes y la falta de preparacion de los expertos en bienestar conducen a una

lactancia materna menos eficaz (26).

El papel del profesional de enfermeria es crucial durante la lactancia materna en la
primera hora de vida del recién nacido, la suministracién de leche materna se conoce
como "inicio temprano de la lactancia materna"”; asi se asegura que recibe el calostro
("primera leche™), rico en factores de proteccion, siendo considerado como el oro fluido
por la gran cantidad de anticuerpos, por plasma, sodio, cloro, inmunoglobulinas,
lactoferrina, seroalbdmina y una infima cantidad de lactosa siendo importantes y el
desarrollo y crecimiento del recién nacido . En este sentido, los profesionales de
enfermeria son responsables de prestar el cuidado integral y personalizada a las madres

lactantes, ofreciéndoles apoyo y asesoramiento en todos los aspectos de la lactancia.



Ademas, los profesionales de enfermeria tienen una funcién fundamental en la
formacion y educacién de las madres sobre las ventajas de la lactancia materna y los
cuidados necesarios para una lactancia satisfactoria. También pueden informar a las
madres sobre la técnica de lactancia correcta, los diferentes tipos de lactancia y como
prevenir o tratar las posibles complicaciones que puedan surgir durante la lactancia. Lo

anterior mencionado, se corrobora en los siguientes discursos:

“La enfermera me dijo que tengo que darle puro seno, que no le dé biberén, me ayudé y
él solito buscaba el seno, senti alegria, porque si cogia mi pecho. Si, volveria a darle
pecho porque dicen que el calostro es la primera leche nosotros tenemos y ellos lo
toman” (E1, 25 afios)

“La lactancia materna €s la primera leche que ella va a recibir y se va a nutrir, y trae
bastantes vitaminas, nutrientes y eso le va ayudar a ella a que agarre mas peso, puede
alimentarse bien. Si volveria a repetir esa experiencia porgue es algo bonito tanto para
la bebé y también pues yo la alimento en su primera hora de vida que es algo muy

importante para ella. (E2, 21 afios)

“La enfermera me ayudd, agarré mi pezony lo aplasto para que saliera leche, senti dolor

y emocion ver a mi bebe lactar ” (E6, 21 afios)

“La enfermera me ensefio como dar de lactar y como era la técnica correcta del agarre
de mi seno para que succione él bebe, senti un poquito de dolor y emocion de mi bebe”
(E11, 20 afios)

“La enfermera me lo ubico en el pezon y me explico como debia de agarrar el seno para
que €l bebe pueda buscar, con su olfato podia saber que alli estaba el pezon y alli tenia
gue mamar, senti emocion, ya mi hijo nacio y eso es lo que una madre anhela tener a su
bebe en brazos” (E13, 20 afios)

“La leche materna es importante porque €S la mejor leche materna que podemos
estimular en nuestro bebe porque no gastamos y es saludable y nuestros nifios no se
enferman; como leche en polvo gue los engordan y no los nutren, y ademas es la mejor

fuente de vida que le podemos brindar a nuestros bebes y no cuesta nada. (E14, 23 afios)

La leche materna exclusiva es el Unico alimento que el nifio necesita hasta cumplir

los seis meses de edad. No hay leche evaporada o maternizada que pueda competir con



ella. La leche humana esta hecha para humanos y contiene todas las proteinas, minerales,
calorias y grasas que el bebé necesita (30).

En investigaciones realizadas en laboratorios en todo el mundo, se ha examinado
minuciosamente el contenido de la leche materna y se han determinado los requerimientos
nutricionales del nifio en sus primeros meses de vida. Los resultados han demostrado que
el contenido alimenticio de esta leche cubre todas las necesidades del bebé, por lo menos
hasta los seis meses de edad. Es recién entonces, cuando el nifio debe comenzar a recibir
otros alimentos complementarios, pero debe seguir mamando hasta los primeros meses
del segundo afio (30).

En otras palabras, la madre produce la cantidad y calidad de alimento que su hijo
necesita, pero ademas la leche que produce es limpia, libre de bacterias, mantiene la
temperatura correcta y no tiene costo alguno. Es tan perfecto el mecanismo de produccion
de leche materna que se ha probado que ella es de buena calidad, aun cuando la 24 madre
no esté bien alimentada. Sélo en casos extremos de malnutricion materna esa leche se ve
afectada. Pero si la madre recibe suplementos alimenticios su leche mejora. También es
cierto que dar de lactar puede contribuir a espaciar los nacimientos de otros hijos. La
succion del bebé demora el regreso de la menstruacion y, por tanto, distancia el riesgo de
un nuevo embarazo (30).

Los estudios actuales indican que el contacto directo de la piel de la madre con la
del nifio poco después del nacimiento ayuda a iniciar la lactancia materna temprana y
aumenta la probabilidad de mantener la lactancia exclusivamente materna entre el primer
y cuarto mes de vida, asi como la duracion total de la lactancia materna. Los recién
nacidos a quienes se pone en contacto directo con la piel de su madre también parecen
interactuar mas con ellas y llorar menos (27).

Este estudio se asemeja con los resultados de Altamirano K, en donde nos sefiala
que el apoyo enfermero, una vez instaurado el amamantamiento lo mas tempranamente
posible segun la condicién de la madre y el recién nacido, se expresa claramente en la
retroalimentacion constante de los conocimientos de la madre, en el acompafiamiento
para ayudarla a que adopte una buena técnica y postura, asi como en la ayuda
proporcionada para la formacion del pezdn con técnicas caseras; todo ello, para prevenir
problemas o dificultades en la instauracion de la lactancia materna, que influyen en su
exclusividad y mantenimiento, aspectos que la determinan como exitosa (14).

Del mismo modo el estudio realizado por Gallado et al. exista una similitud con

el estudio en cuanto a resultados que nos sefialan que la participacion de enfermeria en



las précticas de lactancia materna exclusiva muestran que la totalidad de las enfermeras
respondieron que siempre realizan demostraciones acerca de la técnica de
amamantamiento, mientras que un mediano porcentaje planifica sesiones educativas (10).

Estos hallazgos se contrastan y coinciden con Rivas et al. quien sefiala que
69,2% de las puérperas que iniciaronla lactancia materna precoz refirieron
haber recibido informacion sobre la Lactancia Materna por parte del personal de
enfermeria (10).

Es importante resaltar lo descrito por Lopez M, Alonso Y, Martin L, Gomez T,
quienes hacen referencia a que la promocion de la lactancia materna por parte
de enfermeria durante el ingreso de la madre tras el parto contribuye a aumentar la
prevalencia de lactancia materna a corto plazo (10).

En resumen, los profesionales de enfermeria son una pieza clave en el éxito de la
lactancia materna. Con su atencion personalizada y su asesoramiento experto, pueden
ayudar a las madres lactantes a superar las dificultades, asegurarse de que el bebé recibe
la nutricion adecuada y contribuir a la salud y el bienestar de toda la familia. Por ello, es

indispensable contar con el apoyo de estos profesionales durante el proceso de lactancia.

I11. Reconociendo emociones de las madres al momento de dar de lactar.

Es importante que el personal de enfermeria comprenda los posibles sentimientos y
emociones que experimentan las madres después de dar de lactar a sus hijos. Los
sentimientos de las madres después de dar de lactar son importantes por varias razones.
En primer lugar, pueden afectar su autoestima y su confianza como madres. Si se sienten
frustradas o incapaces de amamantar a sus bebés, esto puede afectar negativamente su
bienestar emocional. Ademas, los sentimientos de las madres también pueden afectar la
calidad y cantidad de leche materna que producen. Si estan estresadas o ansiosas, esto
puede reducir la cantidad de leche que producen y afectar su composicion.

Por otro lado, si se sienten felices y relajadas, pueden producir mas leche y
mejorar su calidad. Por altimo, los sentimientos de las madres también pueden afectar la
relacion que tienen con sus bebés y su capacidad para conectarse emocionalmente con
ellos. Si se sienten abrumadas o desmotivadas, es menos probable que disfruten del
tiempo que pasan amamantando a sus bebés y forjando un vinculo emocional con ellos.

Lo anterior mencionado, se corrobora en los siguientes discursos:



“Después de dar de lactar a mi bebe senti alegria, porque si cogia mi pecho” (E1, 25

anos)

“Al darle de lactar sentia algo nuevo algo lindo porque la primera vez que siento esto,
sentia molestias, pero mas era la conexion que tenia con mi bebé entonces estaba méas

concentrada en eso que en el dolor” (E2, 21 aiios)

“Ver a mi bebe y darle de lactar es una alegria, emocion muy grande y luego ya tengo

que irme acostumbrando cuando él bebe succiona” (ES8, 27 anos)

“Me senti feliz a ver a mi hijo amamantar sobre mi pecho” (E14, 23 afos)

“Senti felicidad, poderlo tener conmigo y poderle dar de lactar” (E16, 19 afios)

El posparto se caracteriza por un periodo de vaivenes emocionales muy intensos.
Los cambios hormonales son muy bruscos, el cansancio del parto y el estrés que supone
el cuidado del bebé nos hacen sentirnos muy vulnerables y en muchas ocasiones la
situacion nos puede desbordar, haciéndonos dudar de nuestra capacidad para afrontar esta
etapa.

La lactancia posee un gran significado emocional para las madres, constituyendo una
fuente de identidad materna. Una de las principales motivaciones citada por las mujeres
para la lactancia es el vinculo especial que se crea entre madre e hijo, motivo que se hace
mas importante en la lactancia prolongada.

Sin embargo, el amamantamiento no siempre esta asociado a sentimientos positivos
Y una vivencia grata, incluso en madres muy motivadas, en las que anteriormente habia
sido una experiencia satisfactoria. Asi, hay mujeres que experimentan sentimientos o
emociones negativas durante el amamantamiento, en ausencia o sin relacion con
problemas fisicos de la lactancia, fenémeno que se ha denominado aversion o agitacion
de la lactancia.

Este estudio no concuerda con los resultados obtenidos en la investigacion de Conde
et al. quien nos sefiala que durante la lactancia se pueden experimentar diferentes
sensaciones o emociones negativas, normalmente asociadas a dificultades en la lactancia.

Los discursos de las mujeres muestran un grupo comun de sentimientos vividos,



predominando el rechazo, asi como el sentimiento de culpa posterior, tema recurrente que
causa un gran conflicto interno (37).

Por otro lado, este estudio se asemeja al estudio realizado por Alvarez P, en donde
sus resultados nos demuestran que los sentimientos/emociones identificadas que
acompafian a la lactancia materna, resaltan los siguientes: amor (49%, n=39, felicidad
(30%, n=24) y sentirse realizada como mama (19%, n=15) (38).

Por otra parte, el estudio realizado por Acosta G, concuerda con este estudio el cual
en sus resultados revela que existieron sentimientos positivos, las madres manifestaban
una sensacion de bienestar, alegria y felicidad al amamantar; otras sintieron tranquilidad
y alivio al hacer esta préctica. Asi mismo manifestaron que sienten amor, carifio, ternura,
emocion y una conexién con su bebé. También en sus resultados nos mostraron
sentimientos negativos, la mayoria sinti6 miedo al inicio de la LM por dolor y
desconocimiento en como iniciar esta practica, algunas madres manifestaron haber
sentido alguna vez tristeza al dar LM, ya sea por dolor, cuando su nifio(a) se enfermaba
0 no queria lactar, cuando no tenian leche, cuando habia problemas en el hogar y por su
limitado tiempo para dar lactar a su nifio(a) (39).

En resumen, es importante que el personal de enfermeria sea comprensivo y de
apoyo, los sentimientos de las madres despues de dar de lactar son importantes para su
bienestar emocional, la produccion y calidad de leche materna y la relacion que tienen
con sus bebés. También es importante educar a las madres sobre los beneficios de la
lactancia materna y como superar las dificultades comunes que pueden surgir. La
atencion y la asistencia adecuadas pueden ayudar a las madres a superar los desafios y
fomentar una experiencia de lactancia positiva.

Las enfermeras deben utilizar como refuerzo positivo para la adherencia a la
lactancia de las madres, el reconocimiento de sus emociones. Los sentimientos de las
madres también pueden afectar la calidad y cantidad de leche materna que producen. Si
estan estresadas o ansiosas, esto puede reducir la cantidad de leche que producen y

afectar su composicion.



CONSIDERACIONES FINALES

1. Los cuidados enfermeros juegan un papel fundamental en el fomento y el
fortalecimiento de la lactancia materna en la primera hora de vida en los recién nacidos,
al potenciar el vinculo madre e hijo de manera significativa. A través de la educacion y
el apoyo emocional brindado por los profesionales de enfermeria, las madres son
empoderadas para comprender la importancia de la lactancia materna y superar las
posibles dificultades iniciales. La asistencia en la técnica de amamantamiento, la
resolucion de dudas y la promocién de un ambiente relajado y acogedor en la unidad de
maternidad contribuyen a que las madres se sientan seguras y confiadas en su capacidad
para amamantar. Esta relacion de confianza no fortalece solo el madre-hijo, sino que
también propicia una mayor produccion de leche materna y una experiencia positiva para
ambas partes.

2. En resumen, los cuidados enfermeros que se centran en educar a la madre sobre la
lactancia materna del recién nacido en su primera hora de vida desempefian un papel
esencial en el establecimiento y el éxito de esta practica vital. A través de la instruccion
personalizada, los profesionales de enfermeria brindaron informacién valiosa sobre la
importancia de la lactancia materna, sus beneficios tanto para el bebé como para la madre,
y las técnicas adecuadas para lograr un amamantamiento efectivo. Al capacitar a las
madres con conocimientos solidos, se les empodera para abordar los desafios comunes y
superar los obstaculos iniciales, lo que aumenta su confianza y compromiso con la

lactancia materna.

3. Los cuidados enfermeros que se enfocan en reconocer y abordar las emociones de las
madres al dar de lactar a sus recién nacidos desempefian un papel crucial en el apoyo
integral a la lactancia materna. Al estar atentos a las experiencias emocionales de las
madres, los profesionales de enfermeria pueden ofrecer un ambiente de comprension y

empatia, permitiendo que las madres expresen sus sentimientos y sospechas sin juicios.



RECOMENDACIONES

1. Para las autoridades del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, se sugiere seguir
reforzando la cultura de la lactancia materna del recién nacido, promoviendo y
apoyando eficazmente la lactancia materna, implementando un enfoque integral de
cuidados enfermeros que incluyan: educacibn y capacitacion, atencién
individualizada, deteccion y abordaje de emociones, practica de la técnica,
seguimiento continuo, entorno de apoyo Yy colaboracion interdisciplinaria,
contribuyendo al bienestar de las madres y los recién nacidos, y fortaleciendo el

vinculo entre ellos.

2. Para los profesionales de Enfermeria que desempefian un rol esencial en el apoyo y la
promocion de la lactancia materna en los recién nacidos, se recomienda asegurar los
cuidados para favorecer una lactancia exitosa como: educacion continua, empatia y
comprension, enfoque individualizado, promocion de la técnica, resolucion de
problemas, promocion del apoyo social, colaboracion interdisciplinaria y apoyo
después del alta; el fomento de la lactancia materna exitosa y en el fortalecimiento del

vinculo entre madre e hijo durante esta etapa crucial de la vida.

3. Para las estudiantes de enfermeria con respecto a los cuidados enfermeros que
favorecen la lactancia materna del recién nacido, estan en una posicion Unica para
aprender y contribuir al apoyo integral de la lactancia materna en los recién nacidos,
desarrollando habilidades y enfoques efectivos en: formacion continua, empatia y
comunicacion, observacion y aprendizaje practico, educacion a las madres, promocion
del apoyo social, resolucion de problemas, mantén una mentalidad abierta,
colaboracion interdisciplinaria y desarrollo personal; tener estas habilidades y
aplicarlas en su practica y aprendizaje, estaras contribuyendo de manera significativa

a la promocion y el apoyo exitoso de la lactancia materna en la salud materno-infantil.”
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ANEXOS
Anexo 1

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA LAS MADRES DE
FAMILIA QUE BRINDAN LACTANCIA MATERNA EN LA PRIMERA HORA DE
VIDA.

OBJETIVO: Describir las actividades que realizan las enfermeras para favorecer la

lactancia materna en la primera hora de vida de los recién nacidos.

Indicaciones: A continuacién, se procedera a realizar preguntas que seran procesadas de
manera anénima, por lo tanto, le pedimos su colaboracién, y su honestidad para realizar

en siguiente cuestionario.

Datos generales:
Edad:

Grado de escolaridad:
Estado civil:

N° de hijos:
Procedencia:

Datos especificos:

¢Cuando nacio su bebe, en qué momento pudo verlo y tenerlo a su lado?
¢En qué momento comenzé a alimentar a su bebe con su leche materna?
¢Qué le dijo el personal de enfermeria cuando le entreg6 a su bebe?
¢Cdmo estaba su nifio cuando le entregaron a su bebe por primera vez?

¢Por qué es importante darle la Lactancia Materna Exclusiva en la primera hora de vida
a su recién nacido?

¢Es la primera vez que brinda pecho a su bebe en el momento que naci6?
¢Qué sinti6 al momento de darle pecho a su bebé en la primera hora de vida?

¢Volveria a repetir la experiencia con sus demas bebes de brindarle el pecho en la primera
hora de vida? porque



Anexo 2:
CENTRO DE SALUD TORIBIA CASTRO CHIRINOS

CUIDADOS ENFERMEROS QUE FAVORECEN LA LACTANCIA MATERNADEL
RECIEN NACIDO. CENTRO MATERNO INFANTIL DE LAMBAYEQUE - 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada sefiora:

Estamos llevando a cabo un estudio de investigacién a fin de identificar los Cuidados
Enfermeros que favorecen la Lactancia Materna del Recién Nacido. El cuidado enfermero
son estrategias concretas disefiadas para apoyar y favorecer la lactancia materna al
nacimiento de su nifio, facilitando el contacto madre y recién nacido en las primeras horas
de vida. Aconsejar y dar apoyo en la primera toma, asesorando con la colocacion del nifio
para un buen agarre y el contacto piel con piel. Apoyar a la madre y al nifio para que la

adaptacion a la vida fuera del vientre materno sea adecuada.

Estamos invitando a participar a mujeres puérperas inmediatas en esta institucion. Su

participacion es voluntaria e incluird solamente pacientes que deseen participar.

Antes de decidir su participacion, por favor tome un poquito de su tiempo y lea
cuidadosamente esta informacion. Para responder cualquier duda que usted tenga sobre
su participacion en esta investigacion, puede preguntarle a la licenciada de enfermeria
Mariela Rodriguez Chirinos, Cecilia Mendoza Nuafez que laboran en esta institucion que

le entrego estas hojas.
¢Cual es el proposito de este estudio?

El propdsito de este estudio de investigacion es comprender los cuidados enfermeros que
favorecen la lactancia materna en el recién nacido. Se conoce poco sobre los cuidados
enfermeros realizados durante el puerperio inmediato y la importancia del inicio de la
lactancia materna siendo el Unico alimento que el nifio necesita hasta cumplir los seis
meses de edad proporcionando muchos beneficios en las dos primeras horas de vida pues
ayuda a su desarrollo para él bebé, ya que protege el sistema de defensa (inmunitario), un

mejor desarrollo cerebral y psicomotor, un adecuado crecimiento y desarrollo, y un efecto



calmante; la mama, mejor recuperacion post parto, previene cancer de mama y ovario en
el futuro y mejora el apego madre-hijo; y es de suma importancia que la madre conozca
el valor de la leche materna y tenga los conocimientos adecuados para llevar en préctica
la lactancia materna de manera adecuada, disminuye el riesgo de hemorragia después del
nacimiento y reduce el riesgo de depresién post- parto.

La informacion de este estudio ayudaré a identificar los cuidados que brinda la enfermera
hacia la madre en las primeras horas de vida del recién nacido al momento que le brinda
la lactancia materna; buscando identificar las dificultades y limitaciones que tiene el
personal de enfermeria para favorecer el inicio oportuno de la Lactancia materna

exclusiva.
¢Quiénes pueden participar de esta investigacion?

Participaran las puerperas inmediatas primerizas y multiparas; también puérperas

inmediatas pasando las 12 horas postparto.
¢En qué consistira su participacion?

Las investigadoras le haran una entrevista que durard aproximadamente 30 a 40 minutos.
Esta entrevista contiene preguntas generales relacionadas a su edad, grado de educacion,
estado civil y el tiempo después del parto, a su vez se realizaran las preguntas especificas
relacionadas con los cuidados enfermeros que favorezcan la lactancia materna: contacto
piel a piel, inicio de la lactancia materna, consejeria y orientacion del personal de
enfermeria. Las preguntas son abiertas, es decir usted tiene la libertad de expresarse segun
sus vivencias, se le ird planteando otras preguntas de acuerdo a sus respuestas. Todos los
datos de la entrevista son confidenciales, s6lo tendran acceso a estos datos el personal que
tiene a cargo este estudio. Algunas de las preguntas podrian ser consideradas por usted

muy personales, si no desea responder alguna de ellas, no lo haga.
¢QUuEé riesgos puede producir esta investigacion?

Unicamente el tiempo que le tomara la entrevista que sera aproximadamente de 30 a 40

minutos.

¢Qué beneficios obtendra de esta investigacion?



Usted recibird un triptico con la informacion necesaria para el cuidado del recién nacido
e importancia de la lactancia materna exclusiva, como agradecimiento por su
participacion en este estudio y asimismo tendra la satisfaccion de estar ayudando a la
ciencia para el desarrollo neurolégico, fisico y emocional del recién nacido y a la madre
que tenga los conocimientos adecuados para llevar en préctica la lactancia materna de
manera adecuada, si Ud. decide no participar de la misma manera recibira su triptico en

agradecimiento.
¢Qué otras opciones existen?

Usted puede no participar en este estudio. En este caso, se le dard el cuidado que

normalmente se le da, aun cuando no participe en esta investigacion.

¢Me costaréa participar de esta investigacion?

Tomar parte en esta investigacion no originara ningan costo para usted.
¢Aparecera en mi historia las respuestas que yo proporcione durante la entrevista?

No, sus respuestas solo apareceran en la ficha que las investigadoras llenaran. Estas fichas
seran guardadas de tal manera que toda la informacion que usted nos proporcione sera
totalmente confidencial. Sin embargo, al final de la entrevista, usted puede pedir que se

coloque una copia de este documento dentro de su historia clinica.

¢A quién puede recurrir para preguntar acerca de alguna duda o queja?

Usted podra recurrir a los encargados de la investigacion que la entrevistaran:
Mariela Rodriguez Chirinos- celular: 922255518

Cecilia Mendoza Nufiez - celular: 945196586

¢Cuales son mis derechos como participante en este estudio?

Su participacion sera totalmente voluntaria. Usted, en cualquier momento, puede pedir
terminar la entrevista, negarse a responder alguna pregunta, o elegir ya no seguir
participando en esta investigacion con lo que usted no perdera ningin derecho ni

beneficio como paciente de este Centro de Salud.



DECLARACION DE LA PARTICIPANTE:

“Yo he leido y he entendido la informacion escrita en estas hojas. Firmando este
documento, no renuncio a mis derechos como ciudadano y como paciente de este Centro
de Salud. Mi firma indica también que he recibido una copia de este consentimiento

informado.

NOMDIE A8 PACIENTE: ... .ot ettt eneas

Firma de 1a paciente: .........ccooeiiieiieice e Fecha: / /20__

CERTIFICADO DE LA PERSONA QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO Yo he
dado una explicacién a la participante sobre este estudio de investigaciony la he motivado
a hacer preguntas para que obtenga informacion adicional acerca de este estudio y de

posibles alternativas. Una copia de este consentimiento ha sido entregada a la paciente.

Firma de la persona que recibe el Consentimiento

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Fecha: Centro de Salud:




Anexo 03: UNIDAD DE SIGNIFICADO

LIMPIEZA DE DATOS E IDENTIFICACION DE UNIDADES DE

SIGNIFICADO
ORACIONES CON SENTIDO ORACIONES CON EPOJE
COMPLETO FENOMENOLOGICA:
(poner entre paréntesis aquello que no
(Tal como lo dicen los entrevistados y aporta a la investigacion)

en su orden cronoldégico)




Anexo 42: CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

N UNIDADES IDENTIFICADAS CONVERGENCIAS
01 01
02 02
03 01,03
04 04
05 02, 05
06 04, 06
07 07




Anexo 05: CONVERGENCIA DE EJES TEMATICOS

UNIDADES DE SIGNIFICADO

REUNION EN EJES TEMATICOS

Entrevista 1 (Flor)
(flor 27 afos)

Cuando me .......su cuerpecito. A si no
fue para mi primera hija. (flor 27
afos )

Cuando me .......su cuerpecito. A si no
fue para mi primera hija. (flor 27
afos )

Cuando me .......su cuerpecito. Asi no
fue para mi primera hija. (flor 27
afos )

Entrevista 2 (Maria)
(Maria 27 ainos)

Buscando la termorregulacion en la
recién nacido

Contribuyendo a la Lactancia

materna en el recién nacido

Favoreciendo el contacto piel con
piel y muestras de afecto
Identificando los beneficios de
brindar lactancia materna al recién
nacido

Buscando la termorregulacion en la

recién nacido

Orientacion sobre la causa y tiempo
que durara el dolor por la expulsion
de la placenta

Favoreciendo la lactancia materna
en el recién nacido
Vivencia de manera alegre la
lactancia materna

Monitoreando continuo en la
primera hora del recién nacido
Informando el estado del recién

nacido

Beneficios de brindar lactancia
materna al recién nacido
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