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GLOSARIO

Lactancia materna Acto de alimentar al recién nacido directo de su madre,
inmediatamente después del parto.

Lactancia materna precoz Es el inicio inmediato de la lactancia materna dentro de
la primera hora de vida.

Calostro Es el primer alimento del recién nacido; la leche que
produce el cuerpo durante los primeros tres dias
posteriores al parto.

Inmunidad Capacidad del sistema inmunitario para evitar infeccion
o enfermedad; puede ser innata (presente al nacimiento
o cerca del nacimiento) o adquirida.

Factores de riesgo Caracteristica que aumenta la probabilidad de que se

produzcaunalesion o enfermedad.



RESUMEN

El presente Trabajo Académico tuvo como objetivo determinar los Factores
asociados al inicio de la lactancia materna precoz. La metodologia utilizadafue la
revision bibliografica. Resultados: Factor materno: paridad, las mujeres multiparas
inician adecuadamente la lactancia materna precoz, a mayor namero de hijos, se
adquiere mas experiencia en el cuidado del recién nacido; edad es un factor
importante para el inicio de la lactancia materna precoz, las mujeres adolescentes
tienen mas problemas debido a su falta de experiencia, preparaciéon psicosocial y
fisiologica, a diferencia de la edad adultaentre 25y 35 afios. Factor neonatal: peso
de los recién nacidos mayor o igual a 2500 gramos se asocia con inicio de la
lactancia materna precoz, a diferenciade los recién nacidos de muy bajo peso al
nacer por sus condiciones fisioldgicas tienen menos probabilidad de iniciar una
lactancia precoz; y test de Apgar, los recién nacidos que tuvieron un Apgar mayor
de siete al minuto, fueron amamantados inmediatamente después parto, dentro de
la primera hora de vida, a diferencia de quienestuvieron un Apgar menor de tres al
minuto, que por sus problemas graves y crénicos, son separados inmediatamente
de susmadres. Factor externo: contacto piel a piel, es la base fundamental para que
la madre y el recién nacido puedan iniciar unalactancia materna precoz con éxito;
tipo de parto, después de un parto eutécico, se fortalece mas con el contacto piel a
piel inmediato, y es de suma importancia iniciar la lactancia materna precoz, a
diferenciade un parto por cesarea en donde el recién nacido es retirado de la madre.
Conclusiones: Los factores asociados significativamente al inicio de la lactancia
materna precoz fueron: factores maternos: paridad y edad, factores neonatales:
peso y test de Apgar, y factores externos: contacto piel a piel y tipo de

parto(eutdcico).

Palabras clave: Lactancia materna precoz, recién nacido.



ABSTRACT

The objective of this Academic Work was to determine the Factors associated with
the initiation of early breastfeeding. The methodology used was the bibliographic
review. Results: Maternal factor: parity, multiparous women adequately initiate eary
breastfeeding, the greater the number of children, the more experienceis acquired
in caring for the newborn; Age is an important factor for the initiation of early
breastfeeding, adolescent women have more problems due to their lack of
experience, psychosocial and physiological preparation, unlike adults between 25
and 35 years. Neonatal factor: weight of newborns greater than or equal to 2500
grams is associated with the initiation of early breastfeeding, unlike newborns with
very low birth weight due to their physiological conditions, they are less likely to
initiate early breastfeeding; and Apgar test, newborns who had an Apgar score
greater than seven at one minute were breastfed immediately after birth, within the
first hour of life, unlike those with an Apgar score less than three at one minute, who
due to their serious and chronic problems, are immediately separated from their
mothers. External factor: skin-to-skin contactis the fundamental basis for the mother
and newborn to successfully initiate early breastfeeding; type of delivery, after a
normal delivery, is further strengthened with immediate skin-to-skin contact, and it is
of the utmost importance to initiate breastfeeding early, unlike a cesarean delivery,
where the newborn is removed from the mother. Conclusions: The factors
significantly associated with the early initiation of breastfeeding were: maternal
factors: parity and age, neonatal factors: weightand Apgar test, and external factors:

skin-to-skin contactand type of delivery (eutocic).

Keywords: Early breastfeeding, newbor



CAPITULOI

1.1 Definicion y delimitacion del problema de investigacion

La lactancia materna, es un proceso biolégico natural cuyo propoésito es
alimentar y proteger al recién nacido hasta los seis meses de edad. Segun la
Norma Técnica de Salud N° 152-MINSA/2019/DGIESP-V.01, refiere que la
lactancia materna precoz es la mejor opcién para alimentar al recién nacido,
especialmente si estd enfermo o es prematuro, protegiéndolo de infeccionesy
mejorando sus posibilidades de recuperacién, supervivenciay desarrollo. (10)
El inicio temprano de la lactancia materna precoz favorece un mayor apego
entre lamadre y su hijoy unamayor duracion de la lactanciamaterna, este inicio
precoz favorece a unacolonizacion del intestino del recién nacido por bacterias

maternas, que ayuda a su sistema inmunologico. (11)

La lactancia materna precoz es el suministro de leche materna al recién nacido
durante la primera hora de vida, también conocida como calostro, que aporta
factores protectores contra infecciones. Es un mecanismo natural de defensa
para la proteccion de la salud de los recién nacidos su primera hora de vida, ya
gue son inmunizados por los anticuerpos que posee el calostro, ayudandoles a
sobrevivir ante una potencial enfermedad. Un retraso de tan solo unas horas de
no tener unalactancia precoz después del nacimiento podria poner en peligro

la vida del recién nacido, ya que no se estarian inmunizados. (12)

A nivel mundial, las tasas de inicio de la lactancia materna precoz, oscila entre
el 17% en Europa Oriental y el 50% en los paises de América Latina. (13) En
otros paises como Nepal el 70.5% de las madres que dieron a luz en centros
de salud iniciaron lactancia materna precoz después del parto. En Andalucia, el
29.34% de las madres iniciaron lactancia materna precoz antes de la primera
hora de vida. Arabia Saudita, s6lo el 11.4% recibi6 lactancia materna precoz
dentro de primera hora. La lactancia materna precoz es mas probable en las

madres con residenciarural, de segunday tercera paridad, con recién nacidos



de peso promedio, parto vaginal espontaneo, atendidos en hospitales, con

recién nacidos no ingresados en la Unidad de Cuidados Neonatales. (12)

En el Peru, el 50,5% de recién nacidos empez6 a lactar dentro de la primera
hora de nacido, es decir recibieron lactancia materna precoz. Sin embargo, en
los hospitales de Perua solo el 17,7% inicio la lactancia materna precoz. (6) En
relacion con la lactancia materna precoz en la primera hora de nacido, la
evidenciaha mostrado laimportancia de esta practica en lareducciéon delriesgo

de morbilidad y mortalidad neonatal en paises de bajos y medianos ingresos.

(4)

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante los meses de octubre a
diciembre del afio 2022 nacieron 652 recién nacidos, se realiz6 el contacto piel
a piel a 39% del total recién nacidos, quienes iniciaron la lactancia materna
precoz durante la primera hora de vida. (14) Diferentes autores aseveran que
los recién nacidos que tuvieron contacto piel a piel, tienen el doble de

probabilidad de iniciar una lactancia materna precoz. (15)

La lactancia materna precoz en diferentes paises del mundo ha ido
convirtiéndose en esencial, siendo un desafio critico para el personal de
enfermeria que trabaja en el Hospital Regional de Cajamarca. Debiéndose
tomar acciones de promocién y prevencién sobre lactancia materna precoz y
los beneficiosque proporciona. Por otro lado, es de suma importanciainvestigar
y analizar acerca de los factores asociados al inicio de la lactancia materna
precoz, tales como: factores maternos, factores neonatales,y factores externos.
(16)

Actualmente, en el Peru existen pocos estudios sobre el inicio precoz de la
lactancia materna, es unaintervenciéon que salva vidas, ademas protege a los
recién nacidos que son mas vulnerables. (17) Por su importancia, es que se
escogio este tema de investigacion bibliografica para que el personal que esta
en el servicio de Neonatologia pueda tomar medidas para proteger, promovery

apoyar el inicio temprano de la lactancia materna precoz. Donde los recién



nacidos son nuestra prioridad, y se pueda dar a cada uno de ellos el mejor

comienzo a la vida.

1.2 Objetivos del trabajo académico

1.2.1 Objetivo General

Determinar los Factores asociados con el inicio de la lactancia materna precoz

Cajamarca 2022.

1.2.2 Objetivos Especificos

1.

Identificar y describir los Factores Maternos asociados con el inicio de la

lactancia materna precoz Cajamarca 2022.

Identificary describir los Factores Neonatales asociados con el inicio de la

lactancia materna precoz Cajamarca 2022.

Identificar y describir los Factores Externos asociados con el inicio de la

lactancia materna precoz Cajamarca 2022.

Elaborar un plan de mejora para el fortalecimiento de la Lactancia Materna

precoz.



1.3 Justificacién

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es fundamental, que
despuésdel nacimiento el recién nacidotenga contacto piel a piel con su madre,
iniciando la lactancia materna precoz que tiene un efecto protector,
disminuyendo el riesgo mayor de presentar infecciones. (30) El recién nacido
al succionarel pezon de la madre libera prolactina, estimulando la produccion
de leche llamada calostro que es rica en nutrientes y anticuerpos, actuando
como primera “vacuna”, siendo un escudo protector contra las enfermedadesy
muerte. (15) Ademas la lactancia materna, es un alimento completo
contribuyendo de forma eficaz en su desarrollo fisico, intelectual y social de los
ninos. (16)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que los recién nacidos que
no tuvieron lactancia materna precoz en la primera hora de vida enfrentaron un
riesgo de morir superior al 33%. (10) También se asoci6 con un riesgo mas alto
de presentar tos y un riesgo casi un 50% mayor de sufrir de dificultades
respiratorias en los primeros 6 meses de vida, en comparacion con recién
nacidos que empezaron a recibir leche materna dentro de la primera hora

después del parto. (20)

Dadalaimportanciaquetienelalactanciamaterna precoz, consideroimportante
desarrollar el presente trabajo académico con el objetivo de describir los
factores que se asocian con el inicio de la lactancia materna precoz. Tales
como: factores maternos, neonatales, y externos. (15) Ademas, busca dar a
conocer a la jefa del Servicio de Neonatologia sobre esta revision bibliografica,
a fin de buscar soluciones, como la realizacién de campafias que aporten a la
concientizacion de las puérperas acerca de la importancia del inicio de la
lactancia materna precoz, elaborar registros que monitoricen un adecuado

contacto piel a piel y lactancia materna precoz; evaluar la posibilidad de crear



protocolos para lograr una lactancia materna precoz el en partos por cesarea,

siempre y cuando no existariesgo para la madre ni el recién nacido.

CAPITULOII

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Ambito internacional

Martin S. et al. 2024. Espafia en su investigacion “Lactancia materna en
Espana y factores relacionados con su instauracién y mantenimiento”. Su
objetivo: conocer estadisticas reales sobre lactancia materna en Espafia, asi
como factores socioculturales y perinatales que afectan a su inicio de la
lactancia materna precoz. Su conclusion de 1.946 nacidos el 90,7% iniciaron
lactancia materna precoz. Los factores asociados a la lactancia materna precoz

fue ser multiparas. (18)

Herrera A. et al. 2022. Espafia en la investigacién: “Prevalencia del inicio
precoz de la lactancia materna”, cuyo objetivo fue: determinar la tasa de
prevalencia del inicio precoz de la lactancia materna, se concluyo que: la
prevalencia del inicio precoz de la lactancia materna fue de 88,4% y esta
influenciada por distintos factores maternos y del recién nacido. Existe
asociacioén significativaentre el inicio precoz de la lactanciay factores maternos,
como la paridad y semanas de gestacion. Hay unaasociaciéon entre los factores
del nifio, peso, color del liguido amniético, test de Apgar al minutoy a los cinco

minutos. (19)

2.1.2 Ambito nacional

Ortiz K, Loayza M. 2023. Lima en su investigacion “Factores asociados al inicio
temprano de lactancia materna entre mujeres peruanas”. Su objetivo fue
determinar los factores asociados al inicio temprano de lactancia materna. Su

conclusién fue quela prevalenciadel inicio temprano de la lactancia materna es



49,6%. Referente a los factores maternos, las madres que tienen 20 a 49 afos
(93,80%), las madres multiparas tienen mas posibilidades de iniciar
tempranamente la lactancia materna. En relacion a los factores del recién
nacido, se muestra un mayor porcentaje en los nifios que nacieron con un peso
22.500 (97,70%), y se pusieron contacto piel a piel con su madre al nacer
(56,78%) tienen mas posibilidades del inicio temprano de lactancia materna.
Referente al parto por cesarea, las madres que no le realizaron ceséarea tienen

17,9 veces mas posibilidades del inicio temprano de lactancia materna. (20)

Chuquipiondo S. 2023. Iquitos en su investigacion “Factores asociados al inicio
precoz de lactancia materna en puérperas inmediatas en el establecimiento de
salud Bellavista Nanay Iquitos 2022”. Su objetivo fue determinar la asociacion
entre factores socioculturales e institucionalesy el inicio precoz de la lactancia
materna en puérperas inmediatas. Se concluybéque el inicio precoz de lactancia
materna fue de 76,0%. Los factores sociales: tuvieron edades entre 18 a 35
afios con 73,3%; factores culturales: presentaron conocimiento regular de

lactancia materna 54,6%. (21)

Diaz J. 2019. Lima en su investigacion “Factores asociados al inicio de la
lactancia materna precoz en recién nacidos en el hospital de Huaycén,
setiembre-noviembre del 2019”. Su objetivo fue: determinar los factores
asociados al inicio de la lactancia materna en recién nacidos en el Hospital de
Huaycéan. Se concluyé que en los factores maternos: el inicio de la lactancia
materna precoz fue de 42% en primiparas. Factores neonatales: los recién
nacidos con peso adecuado para la edad gestacional iniciaron la lactancia
materna precoz en un 75%. EI 49% notuvieron contacto piel a piel en la primera
hora de nacidoy 64% inicio lactancia materna luego de la primera hora. El peso
para la edad gestacional y APGAR >7 al minuto fueron factores facilitadores de

la lactancia materna precoz. (22)

Gutiérrez L. 2020. Lima, en su investigacion: “Contacto precoz del recién
nacido en el Servicio de Neonatologia, en un centro materno infantil, Lima

2019”. Su objetivo: determinar el nivel del contacto precoz del recién nacido en



el servicio de neonatologia en un centro materno infantil, Lima, 2019. Concluye
gue el contacto piel con piel en la primera hora de vida mejora la posibilidad de
gue se inicie lalactancia materna precoz ademas favorece la lactancia materna
exclusiva, esencial en el desarrollo y crecimiento del recién nacido. (23) Medina
N, Silvera G. 2019. Ayacucho en su investigacidon “Factores asociados con el
inicio de la lactancia materna precoz en puérperas inmediatas. Hospital San
Francisco. Diciembre 2017 - marzo 2018.” Su objetivo fue identificarlos

“Factores asociados con el inicio de la lactancia materna precoz en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital San Francisco. Los resultados: solo el
19.0% iniciaron la lactancia materna precoz. En los factores maternos la edad,
paridad y el pezon adecuado se asoci6 al inicio de la lactancia precoz. Factor
neonatal: el 14.3% fueron puérperas que tuvieron recién nacidos deprimidos,
de ellas solo el 0.5% iniciaron lactancia materna precoz. Los factores externos
fueron el tipo de parto, donde el 45.7% fueron puérperas que tuvieron parto por
cesarea, de ellastodas iniciaron con la lactancia materna tardia. Las puérperas
gue si tuvieron contacto precoz fueron 42.9%, el 19% iniciaron lactancia

materna precoz. (24)

Huamén L. 2018. Lima en su investigacion “Factores asociados al inicio de la
lactancia materna precoz del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, setiembre a octubre del 2017”. Su objetivo fue Analizar los factores
asociados al iniciode la lactanciamaterna precoz del Hospital Nacional Doce nte
Madre Nifio “San Bartolomé”. Concluyo: El 26.4% inician lactancia materna
precoz 15 a 30 minutos postparto y el 22.3% antes de los 15 minutos. Los
factores neonatales: Apgar al minuto, cinco minutos, el sexoy el peso del bebé.
Existe asociacion significativa entre el inicio de la lactancia materna precoz y el

peso del bebé mayor o igual a 4000 gramos. (25)

2.1.3 Ambito local

Saldafia A. 2019. Cajamarca en su investigacién “Factores obstétricos y
perinatales asociados al inicio temprano de la lactancia materna. Hospital

Regional Docente de Cajamarca”. Su objetivo fue determinarla asociacion entre



los factores obstétricos y perinatales con el inicio temprano de la lactancia
materna en puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Su conclusién fue que el 67,1% iniciaron temprano la lactancia
materna después de la primera hora de vida. En las caracteristicas
sociodemogréficas, el 77,9% de puérperas oscila entre 19 a 35 afios. En los
Factores obstétricos el 100% de los recién nacidos, que comenzaron la
lactancia materna dentro de la primera hora, fueron por parto vaginal, siendo
contrario, en el caso de los nacidos por cesarea, pues ninguno inicid lactancia
dentro de la primera hora de vida. Las mujeres que tienen 3 hijos a mas inician
la lactancia materna dentro de la primera hora con 38,8%. Respecto a los
Factores perinatales el 98% de nacidos a término han iniciado temprano la
lactanciamaterna dentro de la primera hora de vida. EI 93,9% de recién nacidos
que tuvieron un adecuado contacto piel a piel han iniciado la lactancia materna

dentro de la primera hora de vida. (26)



2.2 Bases Tedricas

A. Lactancia Materna

Es un término utilizado en forma genérica para sefialar alimentacién del recién
nacido y lactante, a través del seno materno. (27) La leche materna esta
adaptada a las necesidades nutricionales y de crecimiento de los lactantes,
ademas esta formada por nutrientes y por un conjunto de sustancias
bacteriostaticas, enzimas digestivas y factores de crecimientoy desarrollo. Los
beneficiosde lalactanciamaterna los podemos considerar como unaestrategia
de salud publica. (28)

Clasificacion: La lactancia materna puede clasificarse en los siguientes:

- Lactancia materna precoz: Son los recién nacidos que fueron amamantados
dentro del plazo de una hora de su nacimiento.

- Lactancia exclusiva: Lactantes de 0 a 6 meses de edad alimentados
exclusivamente con leche materna.

- Lactanciamaterna continuadaalos 2 afios: Nifiosde 20 a 23 meses de edad

gue fueron amamantados, después de los dos afos.

a. Lactancia materna precoz

Es el suministro de leche materna al recién nacido durante la primera hora de
vida, asi se asegura que recibe el calostro que es la primera leche, rico en
factores de proteccion. El comienzo precoz de la lactancia materna favorece a
un mayor apego entre la madre y su hijo y de forma paralela a una mayor
duracién; ademas, existen estudios recientes que demuestran que este inicio

precoz conlleva a una colonizacién del intestino del recién nacido por bacterias



maternas, lo que le ayudara a combatir algunas enfermedades y regular su

sistema inmunoldgico. (10)

Es importante ofrecer el pecho precozmente, desde el nacimiento, a ser posible
en la primera horatras el parto, puestoqueel recién nacido esté reactivo, dentro
de un periodo que se llama sensitivo. El recién nacido tiene unas capacidades
innatas que pone en marcha al nacimiento. Puesto boca abajo sobre el
abdomen de su madre, gracias a sus sentidos (sobre todo el tacto y el olfato) y
a sus reflejos, es capaz de llegar por si solo al pecho materno. Los nifios que
no reciben leche materna dentro de la primera hora de vida también corren un
riesgo mayor de presentarinfeccionescomunes.Segun un estudiorealizadoen
Tanzaniaen el que participaron mas de 4.000 nifios, haber demorado el inicio
de la lactancia se asocié con un riesgo mas alto de presentar tos y un riesgo
casi un 50% mayor de sufrir de dificultades respiratorias en los primeros 6
meses de vida, en comparacion con recién nacidos que empezaron a recibir

leche materna dentro de la primera hora después del parto. (29)

Se hademostrado que el contacto piel a piel inmediatamente después del parto
y hasta después que el recién nacido lacte por primera vez incrementa la
probabilidad de que este siga lactando durante los primeros meses de vida.
Iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora de vida no es fécil;
requieren apoyo y una orientacion adecuada sobre la posicion que deben
adoptar y la manera en que susrecién nacidos se alimenten. Brindar al recién
nacidoy a la madre una atencién apropiada en los momentos posteriores al
parto es decisivo no solo para que la lactancia materna se inicie, sino también

para que continle satisfactoriamente. (29)

En nuestro pais el Ministerio de Salud promueve actividades de fomento,
proteccion y desarrollo de la Lactancia Materna por medio de la acreditacion de
Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio, esta acreditacion que concede OMS
/ UNICEF a los Hospitales que tras ser evaluados cumplen una serie de
requisitoscomo la aplicacion delos Diez pasos haciaunafelizlactancianatural,

ademas:
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Contacto entre la piel del recién nacidoy la madre inmediatamente después
del parto e inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida.
Lactancia materna a libre demanda (es decir, como quiera el nifio de dia o

noche).

- Alojamiento conjunto, para que la madre y el niilo permanezcan juntos las 24

horas del dia. (30)

b. Tipos de leche. Existen distintos tipos de leche, dependiendo del momento

de produccion (29):

C.

Leche del pre término: su composicion son exudado plasmatico, células,
inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbimina, cloro, sodio y lactosa.
Calostro: Se produce durante los cuatro dias siguientes al parto, es de
escaso volumen vy alta densidad (2-20 ml/toma). Los principales
componentes del calostro son:2 g/100 ml de grasa, 4 g/100 ml de lactosa, y
2 g/100 ml de proteinas. Contiene proteinas, vitaminas liposolubles,
carotenos y algunos minerales como sodio y zinc.

Leche de transiciéon: Es laleche que sucede al calostro, se producira entre el
cuarto y 15 dia tras el parto.

Leche madura: Es la leche definitiva tras el calostro y la leche de transicion.

Beneficios de la lactancia materna. Los beneficios son:

Los Beneficios para los lactantes, son mayor aumentode peso y talla durante
los tres primeros meses de vida;, ademas presentan menos diarreas,
infecciones respiratorias, otitis invasivas, infecciones intestinales vy
enterocolitis necrotizantes. Asimismo, la lactancia materna, disminuye los
riesgos de padecer enfermedades como hipertension, obesidad, cancer o

depresion.

Beneficios parala madre: favorece la contraccion uterina;ademas, disminuye
el sangrado tras el parto, mejora la anemia y aumento de las reservas de

hierro, inhibe la ovulacién y como consecuencia actia como anticonceptivo.
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El contacto piel con piel propiciado por el amamantamiento, proporciona al
recién nacido sentimientos de seguridad y calor, consuelo, ternura y

comunicacién entre madre e hijo.

- Beneficios para la sociedad, el amamantamiento natural es una fuente de
alimentacién econdmica y ecoldgica que disminuye el gasto sanitario y
familiar, de medicamentos, ademas propiciaunamenoryvisita de los lactantes

a consultas médicas.

- Vinculo afectivo, la lactancia materna genera el vinculo afectivo entre la
madre y el recién nacido. Esto se logra por tener un estrecho contacto
inmediato después de parto (tener al recién nacido en contacto piel a piel),
esta relaciéon intima hace sentir a la madre satisfecha y emocionada. La
madre tiene la tarea continua de ir decodificando las necesidades del nifio.
Distinguir si una necesidad es hambre, sueiio, cambio de pafiales o
simplemente estar cerca de ella, y actuar en consonancia. Esto, al principio,
sera tal vez complicado a medida que ambos se van conociendo se genera

un vinculo al que llamamos apego.

John Bowlby, psicoanalista inglés, fue el primer autor que describié dicho
concepto y desarrollé la conocida teoria del apego. Segun esta, el vinculo es
un lazo afectivo establecido entre dos personas (en este caso, madre e hijo)
gue le generara seguridad al recién nacido y le permitira desenvolverse en

el mundo exterior. (29)

d. Normas sobre la lactancia materna exclusiva en Peru. "Norma Técnica de
Salud N° 152-MINSA/2019/DGIESP-V.01 Contribuir a mejorar la situacion
de saludy nutricién del nifio menor de dos afios en el Pera, en el marco del
Modelo de Atencion Integral de Salud, mediante la Promocion, Proteccion y
Apoyo a la Lactancia Materna. Tiene como objetivo: Establecer las normas
para laimplementaciény desarrollo de accionesque promuevan lalactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad y de forma complementaria
hasta los dos afos, garantizando el desarrollo de condiciones necesaras

para la proteccion de la madre y el nifio en todos los Establecimientos de
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Salud, asi como el desarrollo de estrategias en la familia y comunidad que

contribuyan con el fin a nivel nacional.

Los 10 pasos hacia una feliz lactancia materna:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que se
pongaen conocimiento de todo el personal de atencién ala salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de
poneren practica esta politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia
natural y la forma de ponerla en practica. Ayudar a las madres a iniciarla
lactancia durante la media hora siguiente al parto.

4. Mostrar a las madres como se debe amamantar al nifio y como mantenerla
lactanciaincluso si han de separarse de sus hijos.

5. Nodar alos recién nacidosmas que leche materna, sin ningun otroalimento

o bebida, a no ser que este medicamente indicado.

Facilitar el alojamiento conjunto madre-hijo durante las 24 horas del dia.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

No dar a los niflos alimentados al pecho, tetinas o chupetes artificiales.

© © N O

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del
hospital.

10.Auspiciar la formacién de grupos de apoyo a la lactancia y referir a las

madres a estos grupos a su alta del hospital. (3)

B. Factores asociados de la lactancia materna precoz. Son aquellos
elementos que pueden condicionar, contribuir o causar el no inicio de una

lactancia materna precoz:

i. Factores maternos:

« Edad: es un factor importante para el inicio de la lactancia materna, las

mujeres adolescentes son las que mas problemas tienen para iniciar la
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lactancia materna debido a su falta de experiencia. Las puérperas con edad
avanzada tienen experiencia adquirida sobre lactancia materna debido al
didlogo e intercambio de experiencias con mujeres de su entorno social. (16)
Es posible que laedad principalmente adulta (entre 25y 35 afios) pueda estar
también contribuyendo a una mayor preparacién para el inicio de la lactancia
materna y un mayor conocimiento de sus beneficios. (32) Asi mismo hay
madres adolescentes que por su falta de preparacién psicosocialy fisioldgica
no suelen asumir en su totalidad todas las funciones qu e implica ser madre,
como lo es asumir la responsabilidad de la alimentacién del recién nacidos.
(32)

» Paridad: Esta relacionado con la experiencia previa de hijos, si una puérpera
tuvo previamente uno a mas hijos tendra mayor experiencia para iniciar
adecuadamente con la lactancia materna. A mayor numero de hijos, se
adquiere mas experiencia en el cuidado y la atencion del recién nacido, que

incluye la lactancia materna. (28) Tenemos:

- Primipara: Mujerque hacumplidounagestaciéon hastael estado de viabilidad
fetal, independientemente de si se trata de un parto simple maltiple y de si el
feto esta o no vivo.

- Multipara: Mujer que ha completado dos o0 mas embarazos en cada uno de
los cuales el feto ha alcanzado la viabilidad, independientemente de si
nacieron o no vivos.

- Gran multipara: Segun Karchmery Gonzélez la mujer que es gran multipara

es aquellamujer que hatenido siete partos.

De acuerdoa la literatura se indicaque las madres primiparas suelen suspender
con mayor incidencialalactanciamaterna en el primer mes en comparacion con
las madres multiparas; esto se debe a la inexperiencia y desconocimiento de
las técnicas de amamantar y la falta de conocimientode los beneficiosquetiene
la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida para el

lactante, generando unatasa alta de abandono en el lactante. (33)

14



ii. Factores Neonatales:

El recién nacido es aquel que tiene 28 dias o0 menos desde su nacimiento, sin

embargo, en ella suceden cambios muy lentos que pueden derivar en

consecuencias importantes para el resto de la vida del recién nacido. (29)

a) Clasificacion:

1. Edad gestacional: Se define como el niumero de semanas entre el primer

dia del daltimo periodo menstrual normal de la madre y la fecha del parto.

Ayuda a identificar el riesgo de patologia neonatal, y es el principal

determinante de la madurez de los 6rganos. Segun la Academia Americana

de Pediatria, clasifica a los recién nacidos en:

Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcién de 28 semanas a
menos de 37 semanas de gestacion.

Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcion de 21 semanas a 27
semanas de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.
Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28 semanas a
37 semanas de gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos
a menos de 2,500 gramos.

Recién nacido atérmino: Producto de la concepcion de 37 semanas a 41
semanas de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos o
mas.

Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42 semanas o
mas de gestacion.

Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcion con peso
corporal al nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente de

su edad de gestacion.

2. Peso de nacimiento: Segun el peso para la madurez estimada, los recién

nacido se clasifican como:

Adecuados para la edad gestacional (AEG): entre percentiles 10 — 90.

Grandes para la edad gestacional (GEG): superior a percentil 90.
Pequefios parala edad gestacional (PEG): inferior al Percentil 10.
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De acuerdo con la literatura se indica que los recién nacidos prematuros
generalmente son internados para su tratamiento hasta que alcance el
desarrollo adecuado para que pueda succionar los pezones de la madre,
generalmente los recién nacidos prematuros necesitan la estimulacién matema
y paterna para que se pueda desarrollar en el menortiempo posibley tengalas
condiciones Optimas para la lactancia materna. (34) En cuanto a los factores
neonatales, en un estudio se encontré que hay asociacion significativa entre el
inicio de la lactancia materna precoz y el peso de los recién nacidos mayor o
igual a 2500 gramos. (32) Existen estudios que asocian el inicio temprano de la
lactancia materna con nacimiento a término, las madres que recibieron
orientacién prenatal sobre las ventajas de la Lactancia Materna y las que
tuvieron parto vaginal. Lo mismo pasa con madres de nifios de muy bajo peso
al nacer; son las que menos probabilidad tienen de brindar lactancia materna

precoz. (30)

3. Test de Apgar: Se usa para describir la condicion cardiorrespiratoria y
neuroldgica de un recién nacido al nacer. La puntuacion no es una
herramienta que sirva para guiar la reanimacion o el tratamiento posterior y
no determina el pronéstico de un paciente individual. (11) De acuerdo con la
literatura se indica que existen multiples causas posibles de puntuaciones de
Apgar bajas (0 a 3), incluidos problemas graves y cronicos que tienen un
pronostico desfavorable y problemas agudos que pueden resolverse
rapidamente y tienen un buen pronadstico. Una puntuacién de Apgar baja es

un hallazgo clinicoy no un diagnaostico. (ANEXO 1)

De acuerdo con la literatura se indica que, en relacion con el test de Apgar al
minuto, observaron que el 56,7% de los recién nacidos con una puntuacién<a
7 iniciaron precozmente la lactancia materna, frente al 89,5% que la inicié con
una puntuacion > a 7, Con respecto al test de Apgar a los cinco minutos, se
obtuvo una asociacion significativa mas fuerte aun que al minuto. (28) Otros
estudios aseveran que los recién nacidos que fueron amamantados
inmediatamente después parto; dentro de la primera hora de vida, pertenecia

recién nacidos con el APGAR (8 - 10). (30)
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iii. Factores externos

a. Tipo de parto: Después de un parto normal (eutdcico), sin interferencias
innecesarias, la lactancia materna se inicia de manera natural y satisfactoria.
Pero también puede el trabajo de parto ser largo y doloroso o
sorprendentemente corto; la madre puede haber tenido cirugia o alguna otra
intervencion. Estos y muchos otros factores pueden afectar el inicio de la

Lactancia Materna.

- Vaginal: El parto humanizado no es un acto traumatico para la mujer sino un
hecho trascendental en su vida de la futura madre. El nacimiento del nuevo
ser es un momento sublime, el parto se fortalece mas con el contacto piel a
piel inmediato, es de suma importancia iniciar la lactancia materna lo mas
pronto posible, puesto que las madres entran en un vinculo especial y Gnico al

tener la tranquilidad y el placer de tener a su recién nacido en su pecho.

- Cesérea: La madre cesareada debe iniciarla lactancia al recién nacido entre
las primeras seis horas post parto. El tipo de parto generalmente es un factor
influyente en el inicio de la lactancia materna, las puérperas que tuvieron
cesarea generalmente notienen un contacto precoz e inicio inadecuado de la
lactancia materna. La puérperaluego de haber recibido una cesarea estara en
observacion y dependiendo la medicacion podra o no iniciarcon la lactancia
materna. (11) Otros estudios mencionan que la lactancia materna precoz se
ve afectada por la ceséarea, parto prematuro y hemorragia severa durante el
parto. Las madres quetuvieron un parto por cesareatenian un riesgoalrededor
de dos veces superiorno dar de lactar a sus recién nacidos durante la primera
hora de la vida. (30)

De acuerdo con la literatura indica que después de un parto normal (eutécico),
sin interferencias innecesarias, la lactancia materna se inicia de manera

natural y satisfactoria. Pero también puede el trabajo de parto ser largo y
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doloroso o sorprendentemente corto; la madre puede haber tenido cirugia o
alguna otra intervencién. Estos y muchos otros factores pueden afectar el

inicio de la Lactancia Materna. (11)

b. Contacto piel a piel precoz: El contacto piel a piel consiste en colocar al
recién nacido boca abajo y en contacto piel con piel sobre el abdomen o pecho
de la madre inmediatamente tras el nacimiento, taparle con una manta
precalentaday cubrirle con un gorro seco. Este contacto precoz, ayuda al nifio
a través del olor a guiarse haciael pecho.Sostenido en los brazos de su madre,
mueve la cabeza y abre su boca en posicion correcta, para un cierre eficaz,
deseoso de succionar, posibilitando que la madre lacte con éxito. El
amamantamiento, especialmente si éste se iniciainmediatamente después del
parto, produce un reconocimiento mutuo entre madre e hijo, estableciéndose
entre ellos un fuerte lazo afectivo o "apego”. Se entiende contacto piel con piel
inmediato, como la no separacion del recién nacido, desde el momento de su
nacimiento hasta 60 minutos después del parto. Esta practica haproporcionado
multiples beneficios: Inicio temprano y mayor apego a la lactancia materna,
reserva de energia y termorregulacién, menor riesgo de infeccion, frecuencia

cardiorrespiratoria estable y disminucion de episodios de Ilanto. (16)

De acuerdo a la literatura, para que la lactancia materna sea exclusiva, es
importante cuidar el inicio del contacto piel con piel, como base fundamental
para que la madre y el recién nacido puedan iniciar una lactancia materna

precoz con éxito. (30)
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CAPITULO I

3. Disefio metodoldgico

3.1 Metodologia de estudio

La metodologia de trabajo académico fue la revision bibliografica, que facilitd la
obtencion de lainformacion con relacion a los Factores asociados al inicio de la
lactanciamaterna precoz. En este sentido, la metodologia que se presenta para
la revision bibliografica estuvo guiada por tres fases fundamentales: la primera
fase es la definicion, es el problema a investigar; centrado en los Factores

asociados al inicio de la lactancia materna precoz.

La segundafase, es la busqueda de informacion en libros, revistas cientificasy
tesis, en sitios Web y demas informacion necesaria parainiciary presentar los
avancesrelacionadosel tema en estudio. En latercera fase se realiz6 el analisis
de la informacion, que consistio en identificar el aporte que se pretende realizar
en el presente trabajo académico. Se considera que es un proceso constante y
de interrelacion entre las dos fases anteriores, donde se busca realizar un
andlisis detallado de los avances cientificos y técnicos directamente

relacionados con los aspectos relevantes para el tema de estudio.
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3.2 Fuentes de informacidén

Se busco la informacién concisay pertinente sobre Factores asociados al inicio
de la lactancia materna precoz en repositorios institucionales: tesis y trabajos
académicos de donde se obtuvieron nueve revisiones sistematicas. Por otro
lado, se indag6 sobre el tema en sitios web oficiales de organizaciones
internacionales (OMSy OPS) e instituciones publicas (MINSA, DIRESA).

3.3 Variables

-Variable independiente: Factores asociados:
Factores maternos:
Paridad
Edad

Factores neonatales:
Peso
Test de Apgar

Factores externos:

Contacto piela piel Tipo

de parto.

-Variable dependiente: Inicio de lactancia materna precoz.
3.4 Principios éticos del estudio
- Respeto a las personas: Consiste en comprender y aceptar a las demas
personas, tanto su forma de ser como sus opiniones, creenciasy actitudes.

- Beneficencia: El principio de beneficencia, es un valor moral esencial, pues

constituye un prerrequisito de toda buena practica. Actuar siempre para hacer
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el bien, tomando en cuenta el beneficio que le reportardn al enfermo las
acciones meédicas.

- Justicia: Este principio obliga a tratar a cada usuario como le corresponde; sin
mAas ni menos atributos que los que su condicion amerita. Este principio se
encuentra detrds del ideal de tener servicios de salud de Optima calidad

accesibles para toda la poblacion de manera equitativa.

CAPITULO IV

ANALISIS, ARGUMENTACION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 ANALISIS Y ARGUMENTACION (DISCUSION)

La Lactancia Materna es un hébito alimentario que desde la antigiiedad ha
estado intimamente unido al recién nacido durante los primeros afiosde su vida.
Sin ella dificilmente la especie humana podia superar los primeros meses de la
vida. (19) Por ello la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), recomiendan el
contacto piel con piel y el apoyo a la lactancia materna precoz en la primera

hora después del parto. (12)

Referente a los factores maternos relacionados con el inicio de la lactancia
materna precoz, la paridad esta predominante seglin autores como Martin S. et
al. Afirma que los factores asociados a la lactancia materna precoz fue la
multiparidad. (18) Otro autor Herrera A. et al. Menciona que hay una asociacion
significativa entre el inicio precoz de la lactancia materna precoz y la paridad.
(19) Asi mismo Ortiz K. y Loayza M. afirma que las madres multiparas tienen

mas posibilidades de iniciartempranamente la lactancia materna precoz. (20)

Ademas, Diaz J. mencionaque el inicio de la lactancia materna precoz se dio
mas en multiparas que en primiparas. (22) También Medina N, Silvera G.

afirman que la paridad se asoci6 al inicio de la lactancia precoz. (24) Saldafa
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A. afirma que las mujeres multiparas inician lalactancia materna precoz dentro
de la primera hora post parto. (26) Martin S. et al. Afirma que los factores

asociados a la lactancia materna precoz fue ser multipara. (18)

Segun las bases tedricas la paridad estéa relacionado con la experiencia previa
de hijos, a mayor namero de hijos, se adquiere mas experiencia en el cuidado
y la atencion del recién nacido, que incluye a la lactancia materna. (28) Las
madres primiparas suelen suspender la lactancia materna antes de la primera
hora en comparacion con las madres multiparas, esto se debe a la
inexperiencia, desconocimiento de las técnicas de amamantar y la falta de
conocimiento de los beneficios que tiene la lactancia materna. (33)

Como segundo lugar, se encuentra la edad como factor materno predominante
relacionadocon el iniciode la lactanciamaterna precoz, autores Ortiz K, Loayza
M. mencionan que la edad de las madres que tienen 20 a 49 afos (93,80%)
tienen mas posibilidades de iniciar tempranamente la lactancia materna precoz.
(20) Se relaciona con Chuquipiondo S. Donde afirma que el inicio precoz de
lactancia materna se dio mas en madres que tenian edades entre 18 a 35 afios
(73,3%). (21) Asimismo MedinaN, Silvera G. Afirman que los factores maternos
como la edad, se asoci6 al inicio de la lactancia precoz. (24) También Saldafia
A. mencionaqueel 67,1% que iniciaron temprano lalactanciamaterna después
de la primera hora de vida, fueron puérperas con edades entre 19 a 35 afios.
(26)

Segun las bases tedricas las madres adolescentes por su falta de preparacion
psicosocial y fisiolégica no suelen asumir en su totalidad todas las funciones
gue implica ser madre, como lo es asumirla responsabilidad de la alimentacion

del recién nacidos. (32)

Referente a los factores neonatales se encuentra el peso como factor neonatal
predominante relacionado con el inicio de la lactancia materna precoz, autores
como Herrera A. et al. Afirman que existe asociacion significativa entre el inicio
precoz de la lactancia y el peso del recién nacido. (19) También Diaz J.
menciona que los recién nacidos con peso adecuado iniciaron la lactancia

materna precoz en un 75%. (22) Huaman L. menciona que existe asociacion
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significativa entre el inicio de la lactancia materna precoz y el peso del recién

nacido mayor o igual a 4000 gramos. (25)

De acuerdo con laliteratura, los recién nacidos de muy bajo peso al nacer tienen
menos probabilidad de iniciar lactancia materna precoz. (30) Por su condicién
neonatal, son separados de sus madres de esta forma no obtienen los

beneficios de la lactancia materna precoz. (32)

Como segundo lugar, se encuentra el test de Apgar como factor neonatal
predominante relacionado con el inicio de la lactancia materna precoz, autores
como Herrera A. et al. Afirman que existe asociacion significativa entre el inicio
precoz de la lactanciay el test de Apgar al minutoy a los cinco minutos. (19)
Asi mismo, Diaz J. concluye que el test de Apgar >7 al minuto fueron factores
facilitadores de la lactancia materna precoz. (22) Lo mismo afirma Huaman L.
Los factores neonatales como el Apgar al minuto, cinco minutos, se asocio

significativa entre el inicio de la lactancia materna precoz. (25)

De acuerdo con la literatura, existen estudios donde el test de Apgar de los
recién nacidos con una puntuacién >a 7 al minuto, inician precozmente la
lactancia materna en un 89,5%. Con respecto al test de Apgar a los cinco
minutos, se obtuvo una asociacién significativa mas fuerte aiin que al minuto.
(8) Otros estudios aseveran que los recién nacidos que fueron amamantados
inmediatamente después parto; dentro de la primera hora de vida, pertenecia a
recién nacidos con el Apgar entre 8 y 10. (29) Existen estudios que asocian el
inicio temprano de la lactancia materna con el Apgar mayor de siete al minuto.
(30)

Referente a los factores externos relacionados con el inicio de la lactancia

materna precoz, el contacto piel a piel esta predominante seglin autores como

Ortiz K, Loayza M. Mencionan quelosrecién nacidos que iniciaron contacto piel
a piel al nacer tienen mas posibilidades del inicio temprano de lactancia
materna. (20) Esto también afirma Diaz J. Los que no tuvieron contacto piel a

piel en la primera hora de nacido, iniciaron lactancia materna precoz. (22)
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Asi mismo, Gutiérrez L. Concluye que el contacto piel con piel en la primera
hora de vida mejora la posibilidad de que se inicie lalactancia materna precoz.
(23) MedinaN, Silvera G. Afirman que las puérperas que tuvieron contacto piel
a piel se relacioné con la lactancia materna precoz. (24) Ademas Saldafia A.
Refiere que los recién nacidos que tuvieron un adecuado contacto piel a piel

iniciaron una lactancia materna precoz dentro de la primera hora de vida. (26)

Referente contacto piel a piel como factor externo se considera de suma
importancia para la primera succion (30); permitiendoles el doble de
probabilidad de tener una lactancia satisfactoriay eficaz. (36) Algunos estudios
afirman que el principal beneficio del contacto piel a piel, fue el inicio precoz de
la lactancia materna en forma exclusiva durante los primeros 6 meses. (15)
Algunos de estos ensayos demuestran que el contacto precoz, ayuda al nifio a
traves del olor a guiarse hacia el pecho. Sostenido en los brazos de su madre,
mueve la cabeza y abre su boca en posicion correcta, para un cierre eficaz,

deseoso de succionar, posibilitando que la madre lacte con éxito. (32)

Como segundo lugar se encuentra el tipo de parto, segin autores como Ortiz K,
Loayza M. Afirman que las madres que no le realizaron ceséarea tienen mas
posibilidades del inicio temprano de lactancia materna. (20) Asi mismo, Medina
N, Silvera G. mencionan que las puérperas que tuvieron parto por cesarea,
iniciaron lactancia materna tardia. (24) Ademas, Saldafia A. Afirma que todos
los recién nacidos por parto vaginal, iniciaron la lactancia materna precoz; a
diferencia de los nacidos por cesarea, pues ninguno inicio lactancia dentro de

la primera hora de vida. (26)

Segun bases tedricas el inicio de la lactancia materna se ve directamente
beneficiada con el contacto piel a piel, después de un parto normal (eutécico),
sin interferencias innecesarias, la lactancia materna se inicia de manera natural
y satisfactoria. Pero también la madre puede habertenido cirugia o alguna otra
intervencion. Estos y muchos otros factores pueden afectar el inicio de la

lactancia materna. (23)

Ademas, algunos estudios que mencionan que la lactancia materna precoz se
ve afectada por diversos factores tanto del recién nacido, como de la madre.
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Las madres que tuvieron un parto por cesarea tenian un riesgo alrededor de
dos veces superior nodar de lactar a susrecién nacidosdurante la primera hora
de la vida. (33) Hay autores que firman que el impedimento para el

amamantamiento precoz fue la prevalencia del parto por cesarea. (21)

Asi mismo, se confronto con la realidad haciendo un trabajo de recoleccion de
datos del Registro Diario de Atenciones (RAD) del servicio de Atencion
Inmediata durante tres meses, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
y se obtuvo los resultados que concuerdan con la revision bibliografica. Durante
los meses de octubre a diciembre nacieron 652 recién nacidos, se realizo el
contacto piel a piel a 39% del total de recién nacidos, quienes iniciaron la
lactancia materna precoz durante la primera hora de vida. (14)

Segun los Factores Maternos tenemos que las madres de los recién nacidos
cuyas edades fluctian entre 25 a 35 afios y son multiparas es de 41% y 35%
respectivamente. Referente a los Factores Neonatales, del total de nacimientos
el 58% tuvieron un peso entre los 2.500 gr. y menor de 4 000 gr., y con Apgar
mayor de 7 al minuto el 96%. Todos los recién nacidos con peso mayor de 2.
500gry conun Apgar mayor a 7, iniciaron unalactanciamaterna precoz, ya que

realizaron el contacto piel a piel en la primera hora de vida.

Respecto a los Factores Externos los recién nacidos por parto vaginal fueron
del 57% y 43% por cesarea. Los recién nacidos que fueron producto de parto
vaginal la mayoria iniciaron contacto piel a piel e iniciaron lactancia materna

precoz durante la primera horade vida. (14)
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4.2 Propuestade mejora

PLAN DE MEJORA PARA EL FORTALECIMIENTODE LA LACTANCIA
MATERNA PRECOZ EN EL RECIEN NACIDO - HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA, 2022.

Introduccién

Mundialmente menos del 40% de los lactantes menores de seis meses son
amamantados con leche materna. La lactancia materna es una de las formas
mas eficaces de asegurar un estado favorable y la supervivencia de los nifios,
esta previenela desnutricién y puede salvar lavida a cerca de un millon de nifios.
Es importante alimentar al nifio solo con leche materna durante la primera hora
tras su nacimiento, esta accion salvaria unas 800 000 vidas infantiles cada afio.
La organizacion mundial delasalud (OMS), aconsejala lactanciamaterna precoz
en la primera hora después del parto y conservar de manera exclusiva durante

los seis primeros meses.

Es vital que la lactancia materna se inicie en la primera hora de vida del recién
nacido asi se asegura que recibe el calostro (“primera leche”), que es altamente
nutritivo y rico en propiedades anti infecciosas, tiene funcidon prebiotica,

favoreciendo el desarrollo de la flora intestinal y propiedades laxantes que
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ayudan al recién nacido a eliminar el meconio. Estd compuesto por
inmunoglobulinas, proteinas, grasas, carbohidratos, aguay otros componentes
importantes para la salud del recién nacido, podria decirse que las células vivas,
inmunoglobulinas y anticuerpos del calostro constituyen la primera inmunizacion

para el nifio.

En el Peru, cada vez menos recién nacidos inician la lactancia materna en la
primera hora después del nacimiento y cada vez son mas los nifios que reciben
alimentos sustitutos de la leche materna antes de iniciar la lactancia materna
precoz. Esto es un problema que no es ajena a nuestra realidad, existen factores
maternos, neonatales y externos que conlleva a un retraso de la lactancia
materna precoz el cual no permite obtener beneficios tanto para la madre como

para el nifio.

Equipo de mejora
- Personal del Servicio de Neonatologia.

- Jefe del Servicio de neonatologia.

Dependencia
- Hospital Regional Docente de Cajamarca

Lugar de ejecucién

- Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Objetivos
a. General: Fortalecer las acciones de promocién y proteccion de la
Lactancia Materna precoz en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

b. Especificos:
Incrementar la promocién y sensibilizacion a las gestantes y su

acompafnante.
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2. Incidiren la practica del contacto piel a piel del recién nacido como prioridad
en la salud nifio -madre.
3. Capacitar al personal de salud involucrado en ejecucion del plan de mejora,

con contenidos del marco regulatorio vigente.

VI. Beneficiarios

- Poblacién de madres y recién nacidos que se encuentren en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

VIl. Financiamiento
- Autofinanciado

VIIl.  Metodologia

- Incluiralas siguientes etapas:

A. Etapa 1: Organizacion de la informacidén segun objetivos

a. Incrementar la promocion, y sensibilizacion a las puérperas.

- Ejecutar el check list implementados en relacion a la lactancia materna
precoz en puérperas.

- Consejeria en lactancia materna a las madres durante su estancia en
alojamiento conjunto.

- Implementar consejeria en lactancia materna en diferentes areas de
hospitalizacion de la puérpera.

- Seregistra el contacto piel a piel con sus madres durante la primera hora en
el registro diario de atenciones ademas de su historia clinica

- Difusiony sensibilizacién ala madre sobre la importancia del contacto piel a

piel y la lactancia materna la primera hora de vida

b. Incidiren la practica del contacto piel a piel del recién nacido como prioridad

en la salud nifio-madre.

28



- En todos los casos de parto vaginal y ceséarea, teniendo en cuenta las
condiciones de la madre y el recién nacido se facilitara el contacto piel a piel
precoz desde el nacimiento durante los primeros 60 minutos de vida de
manera interrumpido.

- Elaboracién del plan de capacitacion al personal de salud en el servicio de
Neonatologia, que contengan las normas vigentes.

- Sensibilizar al personal de salud sobre la importancia del contacto piel a piel
y la lactancia materna la primera hora de vida.

- Realizar consejeria en lactancia materna: técnicas de lactancia materna,

extraccion de leche.

c. Capacitar al personal de salud involucrado en ejecucion del plan de mejora,

con contenidos del marco regulatorio vigente.

- Propiciar el contacto fisico entre la madre y el recién nacido durante las 24
horas del dia, para reconocer los signos temprano de hambre.

- Apoyar a las madres post cesareadas en el inicio de la lactancia materna,
brindandole apoyo emocional y consejeria.

- Cuandola madre se encuentra hospitalizada por alguna complicacion, el

personal de neonatologia fomentara el encuentro entre madre e hijo.

B. Etapa 2: Priorizacion de problemas segun objetivos y actividades

propuestas.

La informacién obtenida en el estudio se organizdé segun prioridad de
intervencion, esto luego de un analisis con enfoque de priorizacion de
necesidades por objetivos. Para la ejecucion dela propuesta, se creara un equipo
de mejorar del servicio de Neonatologia, el cual se encargara del disefio,
implementacion, ejecucion y evaluacion del progreso de las actividades y

cumplimiento de los objetivos.

Cuadro de priorizacion de intervenciones para la mejora del Servicio de
Neonatologia de acuerdo a los objetivos.
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Prioridad Objetivos

1 Incrementar la promocion, y sensibilizacion alas puérperas.

2 Incidir en la practica del contacto piel a piel del recién nacido
como prioridad en la salud nifio -madre.

3 Capacitar al personal de salud involucrado en ejecucion del plan

de mejora, con contenidos del marco regulatorio vigente.

Etapa 3: Intervenciones, cronograma, y responsables

Objetivo Especifico | Incrementar la promocion,y sensibilizacién alas

NO 1 puérperas.
NO ACTIVIDADES RESPONSABLE
01 | Aplicarplan de mejora Personal de salud

02 | Ejecutar el check list implementados en| Personal de salud
relacion ala lactancia materna precoz tanto en
puérperas.

03 | Consejeria en lactancia materna a las madres| Personal de salud
durante su estancia en alojamiento conjunto.

04 | Implementar consejeria en lactancia materna | Personal de salud
en diferentes areas de hospitalizacién de la
puérpera.

05 | Se registra el contacto piel a piel con sus| Personal de salud
madres durante la primera hora en el registro
diario de atenciones ademas de su historia
clinica

06 | Difusion y sensibilizacion a la madre sobre la | Personal de salud
importancia del contacto piel a piel y la
lactancia materna la primera hora de vida.
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Objetivo especifico | Incidiren la practica del contacto piel a piel del recién nacido

NO 2 como prioridad en la salud nifio -madre.
NO ACTIVIDADES RESPONSABLE
01 | En todos los casos de parto vaginal y cesarea, | Personal de salud
teniendo en cuenta las condiciones de la madre y
el recién nacido se facilitara el contacto piel a piel
precoz desde elnacimientodurante los primeros 60
minutos de vida de manera interrumpido.
02 | Elaboracion delplan de capacitacién al personal de | Personal de salud
salud en el servicio de Neonatologia, que
contengan las normas vigentes.
03 | Sensibilizar al personal de salud sobre la| Personalde salud
importancia del contacto piel a piel y la lactancia
materna la riera hora de vida.
04 | Realizar consejeria en lactancia materna: técnicas| Personal de salud

de lactancia materna, extracciéon de leche.

Objetivo especifico Brindar consejeria en técnicas de lactancia materna

NO 3

precoz.

N©

ACTIVIDADES RESPONSABLE
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01 | Propiciarelcontacto fisico entre lamadre y el recién | Personal de salud
nacido durante las 24 horas del dia, para reconocer
los signos temprano de hambre.

02 | Apoyar a las madres post cesareadas en el inicio | Personal de salud
de la lactancia materna, brindandole apoyo
emocional y consejeria.

03 | Cuandola madre se encuentra hospitalizada por | Personal de salud
alguna complicacion, el personal de neonatologia
fomentara el encuentro entre madre e hijo.

CONCLUSIONES

1. El factor materno asociado con el inicio de la lactancia materna precoz, fue:
paridad, las mujeres multiparas inician adecuadamente la lactancia materna
precoz, a mayor namero de hijos, se adquiere mas experiencia en el cuidado del
recién nacido;y edad es un factorimportante para el iniciode la lactanciamaterna
precoz, las mujeres adolescentes tienen mas problemas debido a su falta de
experiencia, preparacion psicosocial y fisioldgica, a diferencia de la edad adulta
entre 25y 35 afos.

2. Elfactor neonatal asociadocon el iniciode la lactancia materna precoz, fue: peso
de los recién nacidos mayor o igual a 2500 gramos se asocia con inicio de la
lactancia materna precoz, a diferencia de los recién nacidos de muy bajo peso al
nacer, por sus condiciones fisioldgicas tienen menos probabilidad de iniciar una
lactanciaprecoz; y test de Apgar, los recién nacidos que tuvieron un Apgar mayor
de siete al minuto, fueron amamantados inmediatamente después parto, dentro
de la primera hora de vida, a diferencia de quienestuvieron un Apgar menor de
tres al minuto, que por sus problemas graves y cronicos, son separados
inmediatamente de sus madres.

3. El factor externo asociado con el inicio de la lactancia materna precoz, fue:
contacto piel a piel, es la base fundamental para que la madre y el recién nacido

puedan iniciar unalactancia materna precoz con éxito; y tipo de parto, después
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de un parto eutdcico, se fortalece més con el contacto piel a piel inmediato, y es
de suma importancia iniciar la lactancia materna precoz, a diferencia de un parto
por cesarea en donde el recién nacido es retirado de la madre.

4. Se elaboré un plan de mejora para el fortalecimiento de la Lactancia Materna

precoz.

RECOMENDACIONES

- Alos Docentes y estudiantes Escuela Académica Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Cajamarca, a través de las asignaturas
Enfermeria en Crecimiento y Desarrollo u otras asignaturas afines a la
formacién profesional de enfermeria, promuevan consejeria sobre lactancia
materna precoz, tanto a nivel extramural e intramural.

- Al profesional de Enfermeria, que brinda atenciéon inmediata al recién nacido
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, considerar la elaboracion de
protocolos en lactancia materna precoz, ya que es crucial para una practica
seguray efectiva, beneficiando tanto a la madre como recién nacido.

- A la comunidad cientifica, considerar los resultados para realizar otras
investigaciones que permitan un analisis mucho mas profundo del inicio de la

lactancia materna precoz.
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ANEXO N°:01

Anexo 1. Test de Apgar

Test de APGAR

Acrénimo W (o) 1 2
Cianosis o Acrocianosis, Rosado o
Apariencia Color de piel palidez tronco rosado sonrosado
Frecuencia <100 lpm >100 lpm
Pulso cardiaca Ausente lento répido
Irritabilidad |
Gesticulacién Refleja Sin respuesta Muecas Llanto
Tono " Flexién de Movimientos
Actividad muscular Flécido extremidades activos
Esfuerzo Lento e Llanto
Respiracién respiratério Ausente irregular vigoroso
L}
v
RCP neonatal avanzado mas
Depresién severa 003 prakos medicacién, monitoreo en UCL
Puede ser necesério algunas
Depresién moderada 4 a 6 puntos maniobras RCP neonatal y
monitoreo post recuperacion.
Normal 7 a 10 puntos Recién nacido en buenas

condiciones.

Fuente: Norma Técnica Atencién Integral, 2013.
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ANEXO N°:02

GUIA LACTANCIA MATERNA PRECOZ

Finalidad: Reducir la morbimortalidad neonatal, especialmente en
prematuros, mediante la lactancia materna precoz durante la primera
hora de vida.
Objetivo General: Contar con una Guia de Procedimientos para el inicio
de la lactancia materna precoz dentro de la primera hora posterior al
parto.
Objetivos Especificos:
Estandarizar la realizacion de los procedimientos que aseguren el inicio
de la lactancia materna precoz dentro de las primeras horas, para
promover la proteccion inmunolégica y la maduracion del tracto
gastrointestinal.
Establecer procedimientos para el uso de técnicas adecuadas de
estimulo de calostro, asi como su frecuenciaparaestimular la produccion
de receptores de prolactina que aseguren la produccién de leche materna
y unalactancia materna precoz.
Estimular el sistema inmune mediante la produccion del calostro de la
propia madre.
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VI.

Disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias, enterocolitis
necrotizante, sepsis tardia, neumonia asociada al ventilador, riesgo de
intolerancia alimentaria especialmente en los recién nacidos prematuros
menores de 1500 g. Con el inicio de la lactancia materna precoz.

Ambito de aplicacion: La presente guia de Procedimiento es de
cumplimiento obligatorio en los Servicios de Atencién Inmediata de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. V.
Competencia profesional del personal:

El personal profesional ytécnico que labora en el servicio de neonatologia
deben estar capacitados en lactancia materna precoz y ser estables en el
servicio promoviendo las competenciasy la meritocracia.

Capacitar al personal asistencial seleccionado porel Comité de Lactancia
Materna para que reciban el curso de 20 horas de teoria y practica en
lactancia materna.

Lactancia Materna Precoz

6.1 ¢Qué es la Lactancia Materna Precoz en Contacto Piel a Piel?

Es la practica de colocar al recién nacido desnudoy en posicion ventral sobre

el torax desnudo de la madre inmediatamente después del nacimiento, sin

interrupciones, durante al menos 60 minutos continuos o hasta que realice su

primera succion efectiva al pecho. Esta practica se conoce como contacto piel

a piel (CPP) e incluye el inicio de la lactancia materna precoz dentro de la

primera hora de vida.

6.2 Fundamento Cientifico y Normativo

Beneficios Comprobado:

Area Beneficio Evidencia

Fisiologico Estabiliza temperatura, | OMS, MINSA
FCyFR

Inmunolégico Disminuye infeccionesy | UNICEF, WHO
mortalidad

Psicolégico Reduce estrés, mejora | Ludington-Hoe, 2021
vinculo
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Nutricional Mayor produccién de MINSA, estudios
calostro peruanos
Comportamental Facilita el Widstrom, 2007
agarre
espontaneo

Fuente: DIRESA Cajamarca. Reporte de cumplimiento de lactancia precoz, 2023.

6.3 Normas Vigentes (MINSA 2024)

- Obligatorio para todos los nacimientos (parto vaginal y cesarea bajo

anestesiaregional).

- Duracién minima del contacto: 60 minutos.

- La primera mamada debe ocurrir durante el CPP, sin interrupciones.

- No debe ofrecerse biberén, férmula, ni agua sin indicacion médica.
- CPP puede suspenderse solo por signos de peligro en madre o recién

nacido.

6.4 Protocolo Paso a Paso:

Fase 1: Preparacion previa al parto

- Verificarque la madre hayarecibido educacién prenatal sobre lactanciay

CPP.

- Asegurar disponibilidad de manta seca, gorro, guantes estériles, pinzas

de cordon.

- Informar a la madre y acompafante.

Fase 2: Nacimientoy contacto inmediato

- Secar sin quitar vérnix caseosa (excepto cara).

- Colocar al recién nacido desnudo sobre el pecho materno.

- Cubrircon manta tibia.

Fase 3: Monitoreo y observacion

- Vigilarsignos vitales.

- Observar 9 fases conductuales del RN (llanto, relajacion, despertar,

actividad, descanso, gateo, familiarizacion, succion, suefo).

Fase 4: Registro y consejeria
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- Registrar hora de nacimiento, inicio del CPPy succion.
- Brindar consejeria sobre importancia del calostro y signos de buen

agarre.
6.5 Consideraciones Especiales

- Parto por cesarea: Si la madre esta conscientey estable, el CPP debe
iniciarse en sala de recuperacion.

- Se requiere un profesional adicional para apoyar el posicionamiento del
bebeé.

- Interrupcionesjustificadas:

- Soloen caso de Apgar < 7, prematuridad extrema, reanimacion neonatal,
hemorragia materna.

6.6 Recomendaciones Institucionales

- Incluirprotocolo de CPP y lactancia precoz en normas internas de sala de
partos.

- Capacitar al 100 % del personal clinico cada 6 meses. - Supervisién
mensual con retroalimentacion.

- Crear o reforzar comités de apoyo a la lactancia.

6.7 Materiales de Apoyo

- Checklistde contacto piel a piel (inicio, duracion, mamada).

- Fichade consejeria para madre y acomparfante.

- Cartilla educativa: “Tu bebé nace preparado para mamar”.
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