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RESUMEN

Actualmente, la técnica de amamantamiento es considerada como la mejor practica de
alimentacion a través de la correcta succion. Ademas, la leche materna proporciona
beneficios a corto y largo plazo, tanto en el estado nutricional, desarrollo cognitivo y
fisico del lactante; favorece el vinculo madre-nifio y ayuda en la prevencion de
enfermedades agudas y crénicas. Objetivo: Evaluar el nivel de cumplimiento de la
técnica de amamantamiento en madres primerizas con hijos de 0 a 6 meses, en el
consultorio de pediatria general y neonatologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Lima - 2023. Material y método: Estudio cuantitativo, transversal de disefo
descriptivo. Resultados: Del total de madres primerizas, un 77,0% presentaron un
nivel adecuado y un 23,0% presentd un nivel inadecuado. Con respecto a la técnica de
amamantamiento, el 94,4% de las madres primerizas cumplio con ayudar a su bebé en
la eliminacion de gases, un 92,0% cambian de un seno a otro para dar de lactar, un
89,0% corrigen el agarre del pezon y un 81,0% posicion adecuada. A diferencia de las
madres que menos cumplieron fueron el 31,0% que retiraron el pezén colocando el
dedo mefiique en la boca del beb¢, un 5,0% realizan masajes en las mamas y un 2,0%
en lavarse las manos. Conclusion: Se encontrd que las madres primerizas realizan

adecuadamente la técnica de amamantamiento al encontrarse mayormente en casa.

Palabras Claves: Amamantamiento, recién nacidos, beneficios, cumplimiento (DeCS)



ABSTRACT

Currently, the breastfeeding technique is considered the best feeding practice through
correct suction. In addition, breast milk provides short and long-term benefits, both in
the nutritional status, cognitive and physical development of the infant; it promotes the
mother-child bond and helps in the prevention of acute and chronic diseases.
Objective: Evaluate the level of compliance with the breastfeeding technique in first-
time mothers with children from 0 to 6 months, in the general pediatrics and
neonatology clinic of the Cayetano Heredia National Hospital, Lima — 2023. Material
and methods: Quantitative study, cross-sectional descriptive design. Results: Of the
total number of first-time mothers, 77,0% presented an adequate level and 23,0%
presented an inadequate level. Regarding the breastfeeding technique, 94,4% of first-
time mothers helped their baby eliminate gas, 92,0% changed from one breast to
another to breastfeed, 89,0% correct nipple latch and 81,0% correct position. Unlike
the mothers who complied the least, 31,0% removed the nipple by placing their little
finger in the baby’s mouth, 5,0% performed breast massages and 2,0% washed their
hands. Conclusion: It was found that first-time mothers adequately perform the

breastfeeding technique as they are mostly at home.

Keywords: Breastfeeding, newborn, benefits, compliance (DeCS).



INTRODUCCION

La mejor forma de alimentar a un recién nacido a término es realizando una correcta
técnica de amamantamiento; es posible que durante este acontecimiento surjan muchas
preguntas en las madres; sin embargo, sera capaz de adaptarse a la realizacion de la
técnica y poder alimentar correctamente al bebé. Ademads, durante todo el proceso
estard acompafiada de un profesional capacitado para brindarle la educacion, ayuda y

promocion (1).

La leche materna es importante por su alto contenido de micronutrientes necesarios
para el crecimiento y desarrollo del bebé. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) informa que, debe ser exclusiva durante los primeros seis meses de vida luego
se acompafia como complemento hasta los dos afios, mientras se continlia con
alimentos nutricionales adecuados para su edad (2). Ademas, el Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia (UNICEF) report6d en el 2020, el 68,4% de recién nacidos
recibieron lactancia materna, y en 2021, la misma cifra retrocedio a 64%. Segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del Pert, 8 de cada 10 nifios(as)
de las zonas rurales fueron alimentados por leche materna y en cuanto a la zona urbana

la cifra baja a 6 de cada 10 (3).

Cabe mencionar que, las practicas de lactancia materna exclusiva desde el nacimiento
hasta los dos afios son importantes porque reducen la mortalidad neonatal y la

malnutricion. De acuerdo con el Boletin Epidemiologico en mortalidad perinatal y
1



neonatal del Hospital Nacional Cayetano Heredia identifico 89 casos de defunciones
en el 2022, donde el 67% son fetales y 33% neonatales. Respecto al nimero de casos

al compararse con el 2021 y 2020 hubo una reduccion del 33% y 51% de ambos afos

(4).

Durante las practicas preprofesionales realizadas en el hospital mencionado en el
parrafo anterior, se observd que algunas madres suelen dar de lactar a su bebé,
acercandole el pezén a la altura de la boca para que el bebé pueda alimentarse, no
realizaban una correcta postura al amamantar a su hijo, omitian el paso de lavarse las
manos. No obstante, algunas otras madres colocaban de forma correcta al bebé para
que pueda succionar y lo observaban mientras lactaban. Con respecto ello, el hospital
cuenta con una Resolucion Directoral del 2021 sobre la promocion, proteccion y apoyo
a la lactancia maternal, donde sefala que, el profesional enfermero(a) tiene la
responsabilidad de observar a la madre durante la realizacién de la técnica de
amamantamiento para constatar su correcta realizacion por lo menos 2 sesiones,
debiendo ser registrado en la historia clinica, con la finalidad de contribuir con la

reduccioén de morbilidad y mortalidad neonatal (5).

De acuerdo a la literatura internacional consultada, en Africa segiin Boko, Nega y
Destaye investigaron los factores asociados a la técnica de lactancia materna en madres
lactantes que acuden a los centros de salud en la ciudad de Gondar en 2021, con el
objetivo de determinar la posicion, el agarre al pecho y la succion; tuvieron la

participacion de 410 madres de 8 centros de salud; los resultados fueron que, el 70,5%
2



realizaron buen posicionamiento del bebé¢; el 58,8% buen agarre del pecho y el 69,8%
buena succiéon mamaria. Ademas, encontr6é que las madres jovenes de 18 a 20 afios y
de 20 a 26 afios realizaron una inapropiada técnica de lactancia materna a diferencia de

las madres de mas de 30 afios (6).

En el estudio realizado por Zhou y Feng sobre las practicas de lactancia materna en el
noreste de China en 2023, se compar6 el uso de la técnica entre los afios 2008 y 2018;
resultando que hubo una prevalencia del inicio temprano de la lactancia materna en el
27,6% de madres. Ademas, el 29,8% recibieron lactancia materna dentro de los seis
meses, el 67,5% hasta el ano y el 51,4% la complementaban con alimentos en el 2008;
en comparacion, al 2018, el 47,6%, de nifios de 6 a 60 meses fueron amamantados
dentro de los seis meses; el 54,6% hasta el afio y el 54,6% de los nifios de 12 a 60 meses

continuaron con la lactancia (7).

Otra investigacion realizada en Colombia por Pico, Bedoya y Guarin acerca del
conocimiento, actitudes y précticas de lactancia materna en madres afrodescendientes
en 2023, observaron a 27 madres de 18 a 49 afios con el objetivo de describir el
conocimiento, las actitudes y practicas, como resultado el 59,3% mantienen una actitud
positiva porque les satisface ver a sus hijos crecer sanos y fuertes, son apoyadas por
sus familias y esposos. Por otro lado, el 24,7%, las madres reciben la informacion por
los actores, pero no es llevada a la practica cotidiana (8).

Se publicé un estudio realizado en la ciudad de Bogota por Aguilar, Rodriguez y Mur,

referente a la valoracion de la técnica de amamantamiento en bebés con sindrome de
3



Down en 2019, mostr6 que la técnica de amamantamiento presentd dificultades en las
madres al inicio de la lactancia; ademas, se necesita fortalecer el vinculo materno

infantil y apoyo a las madres (9).

A nivel nacional Villarreal, Placencia y Nolberto realiz6 un estudio observacional sobre
la asociacion de factores en la lactancia materna en madres que asisten a los
establecimientos de salud en 2020; participaron 140 madres con hijos menores de 12
meses en tres establecimientos de salud de Lima Norte (DIRIS), manifest6 el total de
sus participantes el 46,4% de haber dado lactancia materna exclusiva; ademas,
evaluaron factores en tres tiempos: Antes, durante y después del parto. Antes, se asocio
a los seis controles prenatales con 77,85%; durante, el tipo de parto vaginal se asocio
con la lactancia materna y después, no encontraron asociacion significativa a excepcion

del uso de formulas lacteas que podria ser un factor de riesgo (10).

Durante la gestacion, las células mamarias y otras células fabricaran la produccion de
la leche materna. Las primeras tomas que succionara el recién nacido sera el calostro
por su aspecto denso de color amarillo, conteniendo inmunoglobulinas, proteinas y
gran cantidad de calorias en pequefio volumen. La primera toma estard compuesta por
mas agua y azicar que gradualmente cambiard por varias tomas que realiza, ademas
contiene grasa que aporta calorias que saciaran al recién nacido. La leche materna es
un alimento natural e irreemplazable que va a cubrir las necesidades nutricionales del

bebé para un buen crecimiento y desarrollo fisico e intelectual (11).



Las madres primiparas o primerizas, es decir, aquellas mujeres que por primera vez
tienen el nacimiento de un hijo, una experiencia unica que refleja la susceptibilidad de
sus emociones para cuidar y proteger a su bebé (12), en ese sentido, €S necesario
destinar mas recursos para brindar asistencia de seguimiento a las primerizas en el
posparto. Por ello, el profesional enfermero ensefaréd a la madre a realizar la correcta
técnica de amamantamiento con el fin de mantener la produccion de leche, de esa
manera se evitaria las grietas que se ocasionan en las areolas y a consecuencia el dolor;
es importante la participacion de la pareja y los familiares (1,13). Un estudio evalud la
relacion indirecta entre la duracion de la lactancia materna en el primer afio de vida y
la crianza de apoyo paterno como funcion mediadora del cuidado materno, fue
desarrollado en Noruega, donde los cuidados paternos son influenciados por los
comportamientos de la madre para el cuidado materno, ademas, se encontr6 una mayor
duracion de la lactancia materna en cuanto a los cuidados maternos y paternos, ya que,

esto podria causar implicancias para la crianza en la nifiez (14).

El recién nacido tiene un estimulo de supervivencia llamado reflejo de succion donde
buscara acoplarse al pezon para alimentarse. Para nutrir correctamente al bebé es
necesario la posicion de la madre; puede estar sentada o acostada, la posicion que
adopte serd adecuado para ambos ya que la madre pasard horas al dia amamantando
(12,15). Los bebés que son alimentados con leche materna tienen menor riesgo de
contraer infecciones gastrointestinales e infecciones respiratorias, obesidad, diabetes,
leucemia, alergias, cancer infantil, hipertension y colesterol alto. Asi como también, las

madres se benefician cuando dan de lactar, en su recuperacion fisica debido al
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agotamiento que transcurrid en el proceso del parto; disminuye el riesgo de hemorragia

después del nacimiento y reduce el riesgo de depresion post parto (3).

Si la técnica de lactancia materna es incorrecta va a haber una pobre succion y por ende
poca produccion de leche materna, ocasionando irritacion del pezon; siendo uno de los
factores para la interrupcion temprana de la leche materna y la desnutricion (15). Por
consecuente, el bebé estard lloroso e intranquilo, va a haber hundimiento de las
mejillas, regurgitacion, vomitos y célicos por presencia excesiva de gases. Para que la
madre realice la correcta técnica de lactancia materna, debe estar en un espacio
adecuado donde pueda estar comoda, relajada y tranquila. El recién nacido tiene el

relejo de succion, por lo tanto, el bebé dirigird su boca al pezén de la madre (16).

La posicion de la madre ya sea sentada o acostada, la madre sostendra al bebé con el
brazo dominante, la cabeza del bebé debe estar alineada con el tronco asi evitaremos la
flexion y/o rotacion del cuello del bebé, y la mano de la madre rodeara las nalgas del
bebe acercandole a ella. Se ayudard con almohadas u objetos similares para que la
madre logre descansar los brazos sobre una superficie, para evitar el cansancio debido

al tiempo de lactancia (15).

La madre sostiene el pecho con los dedos formando una “C”. Esta accion se debe
realizar cuatro dedos debajo del pezén y el pulgar encima de la mama, para evitar
alguna obstruccion en los conductos galactoforos. La madre deberd estimular la boca

del bebe rozando el pezon por el labio inferior, lo cual, €l bebe abrird la boca y cuando
6



la boca este bien abierta, la madre introducira el pecho adhiriéndose el nifio al seno
mamario. El bebé debera coger la areola con sus encias y pueda realizar el proceso de

succion (17).

La leche materna es a libre demanda, si é1 bebe muestra deseos de succion después de
haber tomado hace pocos minutos se debera acoplar nuevamente al seno mamario; es
necesario que €l bebe lacte de ambos pechos, debe mantenerse en cada mama durante
10 a 15 minutos; si se duerme, hay estimulos para mantenerlo despierto como, las
cosquillas en los pies, levantarle la mano, descubrir poco de la ropa, etc. Se recomienda
que ¢l bebe no puede pasar mucho tiempo dormido por mas de dos horas durante el
primer mes de vida, se debe despertar de noche cada dos a tres horas, por el mismo
motivo de que succione para que se produzca mas leche (15). Las practicas de la
lactancia materna estan sujetas con el cumplimiento de las técnicas de
amamantamiento. Por tanto, las madres son responsables en dar lactancia al recién
nacido en cualquier espacio en que se encuentren. Una publicacion del 2021, las madres

no amamantan en lugares publicos por falta de espacios privados (17).

Ademas, Ramona Mercer habla acerca de la teoria binomio madre e hijo, ya que la
lactancia materna favorece el vinculo materno siendo un proceso evolutivo para la
madre que enfrentard después del nacimiento del nifio, es por ello, que enfatiza en el
rol enfermero(a), los conocimientos, saberes previos que permitan a la madre
desarrollar su capacidad para el cuidado del nifio, y de esta manera la madre conocera

el comportamiento que anticipe el nifio para su bienestar (18,19). En relacion con ello,
7



Julca y Miranda en su estudio de investigacion desarrollada en Piura - Pert da a conocer
que existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y la practica sobre la
técnica de amamantamiento de las madres (p:0,03); ademads, el 66% de las madres
presentan una técnica de amamantamiento inadecuado y 34% adecuada donde el 40 %
no practicaba una postura adecuada, el 50% hubo dificultad en el agarre del pezon y

60% donde la toma no duraba y suelta espontaneo el seno (15).

Es por ello, que existen algunos estudios que la practica de lactancia disminuye la
mortalidad neonatal y previene enfermedades agudas e infecciosas (1,10,11). Por ende,
se plantea la siguiente pregunta, ;Cual es el nivel de cumplimiento de la técnica de

amamantamiento en madres primerizas con hijos de 0 a 6 meses?

Esta investigacion contribuye al cuidado de la salud del lactante menor a través de la
valoracion de la técnica de amamantamiento para que las madres tomen en cuenta en
base a sus decisiones y actitudes que permitan desarrollar acciones para el bienestar del
bebé y el cumplimiento de la técnica de amamantamiento que se enfoca en la teoria de
Ramona Mercer. Presenta una vision practica, pues los resultados son referentes para
disefiar programas, guias, protocolos que permitan fomentar la promocioén de la
lactancia materna. Desde una vision metodologica, la variable fue descrita utilizando
un instrumento validado en territorio nacional y los datos sirven como antecedente para

futuras investigaciones.



OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Evaluar el nivel de cumplimiento de la técnica de amamantamiento en madres
primerizas con hijos de 0 a 6 meses, en el consultorio de pediatria general y

neonatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima — 2023.

2.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar el cumplimiento de la técnica de amamantamiento en madres

primerizas con hijos de 0 a 6 meses antes del amamantamiento.

¢ Identificar el cumplimiento de la técnica de amamantamiento en madres
primerizas con hijos de 0 a 6 meses durante el amamantamiento.
% Identificar el cumplimiento de la técnica de amamantamiento en madres

primerizas con hijos de 0 a 6 meses después del amamantamiento.



MATERIAL Y METODOS

3.1. Diseno del estudio

Investigacion cuantitativa, no experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal;
porque se ha descrito las caracteristicas peculiares de las madres en el cumplimiento
de la técnica de amamantamiento, en un solo momento, permitiendo analizar los datos
obtenidos en el nivel de cumplimiento de las madres para obtener un mejor resultado

(20).

3.2. Poblacion

La poblacion estuvo comprendida por 100 madres primerizas con hijos de 0 a 6 meses,
de los consultorios de pediatria general y neonatologia, basados en los registros de abril
y mayo del 2023 del HNCH. Cabe mencionar que, el nimero de atenciones diarias en
los consultorios es de 25 madres, de ellas, solo aproximadamente el 15% son primerizas

con hijos de 0 a 6 meses. Por lo tanto, la recoleccion de la data se ejecutd en tres meses.

Criterios de Inclusion
o Madres de 18 a 40 afos que acudieron al consultorio de pediatria y
neonatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
o Madres primerizas con hijos de 0 a 6 meses 29 dias de nacido.

o Que acepten libre y voluntariamente su participacion en el estudio.

10



Criterios de Exclusion
o Madres que fueron cambiadas de jurisdiccion.
o Madres que hayan sido hospitalizadas durante la recoleccion de datos.

o Madres cuyos bebés tengan contraindicada la lactancia materna.

3.3. Muestra y Muestreo: La muestra es no probabilistico porque se trabajé con toda

la poblaciéon determinado por conveniencia.
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3.4. Operacionalizacion de variables del estudio:

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES ITEMS VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es un indicador
fundamental  para | ® Edad de la madre.
Datos obtener la | e Edad del bebé.
NIVEL DE sociodemograficos | recoleccion de | e Sexo del bebé.
CUMPLIMIENTO DE . . ., )
Es la accion de la informacion de este | @ Ocupacion.
LA TECNICA DE
madre en hacer de grupo de edad. Adecuado: 7 a
AMAMANTAMIENTO
lactar con la e Lavarse las manos. 12 puntos.
EN MADRES
PRIMERIZA N técnica de Es el momento de | eRealiza masajes en las
§ Co Antes del
HIJOSDE 0 A 6 amamantamiento. . estimular las mamas.
amamantamiento
MESES EN UN glandulas mamarias. | e Posicion adecuada de la
HOSPITAL PUBLICO madre.

12




Durante el

amamantamiento

Es la habilidad de la

madre en realizar la

técnica de

amamantamiento e

interaccion con el

bebé.

ePosicion adecuada del
bebé.

eEstimula la boca del
bebé rosando el pezén
por el labio inferior.
eSostiene el seno en
forma de “C” la mama.
eCorrige el agarre del
pezon.

eHabla con su bebé, lo
acaricia y lo mantiene
despierto.

eEstimula al bebé, si deja
de succionar.
eRetira el pezon

colocando el dedo

Inadecuado: 0 a

6 puntos.
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mefiique en la boca del
bebé.
el.a madre cambia de

seno para dar de lactar.

Es la accion de la | e La madre ayuda en la

madre en el tiempo | eliminacion de gases.
Después del
transcurrido después
amamantamiento
de la digestion del

bebé.
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3.5. Procedimientos y técnicas

La técnica que se utilizé fue la observacion y el instrumento fue la guia de observacion
sobre la técnica de amamantamiento (Anexo N° 2). Las autoras son Angelica Julca y
Mayra Miranda (15), la guia fue validada por juicios de expertos, en Piura en el afno
2018, cuyo resultado indicé que el 94% de las respuestas concordaron y la confiabilidad
fue determinada mediante la prueba de Kuder-Richardson con un resultado de 0.77;

por tanto, es confiable.

La guia estd conformada por 12 reactivos que evaltan las tres dimensiones: Antes del
amamantamiento con 3 items, siendo el inicio de estimular al seno mamario previo al
lavado de manos y optando una postura adecuada. Durante el amamantamiento con 8
items, enfocado en la habilidad para realizar la técnica de amamantamiento. Después

del amamantamiento con 1 item, es la accion para ayudar con la eliminacion de flatos.

El resultado es mediante respuestas dicotomicas donde cumple = 1 y No cumple = 0.
El puntaje que determina la guia observacional, en un adecuado cumplimiento es de 7

— 12 puntos e inadecuado cumplimiento de 0 — 6 puntos (15).

Procedimiento de recoleccion de datos
El proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el asesor; luego, se presentod
a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para la

evaluacion de acuerdo con el cumplimiento de las normas y procedimientos de la

15



UIGICT. Después, paso a ser inscrito al SIDISI, y finalmente, al Comité de Etica de la

UPCH para su aprobacion.

Luego, se solicitd el permiso para la ejecucion del estudio al director general del
Hospital Nacional Cayetano Heredia y obtener la aprobacion del comité institucional
de ética de dicho nosocomio. Una vez aprobado, se coordind con los jefes de los
consultorios de pediatria general y neonatologia para la organizacion en el tiempo que

durara el estudio.

A continuacion, el proceso de captacion de las madres primerizas con hijos de 0 a 6
meses fue en la sala de espera de los consultorios de pediatria general y neonatologia
mientras aguardan su turno de atencion. La investigadora expreso a cada participante
el objetivo de la participacion en el estudio; ademads, se le informd la forma en que seria
aplicada la guia de observacion; seguido, se le entregd el consentimiento informado a
aquella madre que deseod participar del estudio, recalcandole que podria retirarse en

cualquier momento de la investigacion.

Obtenida la autorizacion de la madre y luego de culminar con la evaluacion
antropomeétrica del bebé, se procedid a aplicar la guia de observacion en un espacio que
se acondiciond en el ambiente de triaje para preservar la privacidad e intimidad de la
participante durante la observacion; se inicid con la recopilaciéon de los datos
sociodemograficos de forma andnima; posterior a ello, la investigadora indico a la

madre que realice el proceso de amamantamiento de su hijo como usualmente lo
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realiza; este proceso de observacion tuvo un tiempo aproximado de 15 minutos. Al
finalizar, se registré lo observado en la guia; ademas, se dio la educacién a la madre y
se entregd un triptico sobre la correcta técnica de amamantamiento. La recoleccion de
datos se realiz6 durante tres meses. Una vez obtenidos los datos, se crea una base en

Excel para su analisis.

Cabe resaltar que, el Hospital Nacional Cayetano Heredia cuenta con un area de lactario
donde una licenciada de enfermeria realiza la educacion sobre la correcta técnica de

amamantamiento a las madres que son derivadas por el médico.

3.6. Aspectos éticos del estudio

La participacion de cada madre en este estudio fue voluntaria, con la aprobacion del
consentimiento informado para poder realizar la guia de observacion donde se
garantizd la confidencialidad de la informacion brindada. La investigacion fue

realizada por cuatro principios éticos:

Principio de Autonomia: Las madres que participaron en el estudio se les detall6 el
objetivo de la investigacion y mediante la firma del consentimiento informado
aceptaron libre y voluntariamente participar del mismo; recalcandoles que tenian el

derecho de retirarse cuando lo requieran necesario.
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Principio de no maleficencia: A las madres no se les causé ningun dafio fisico,
psicologico y moral durante la aplicacion de la guia de observacion; ademas, se le
explico que los datos recolectados del estudio serdn para fines de investigacion

manteniendo el anonimato del caso.

Principio de beneficencia: Las madres que participaron del estudio recibieron un

triptico como ayuda visual para una mejor informacion.

Principio de Justicia: Las madres fueron tratadas con buen trato optimo, con respeto

y empatia, sin distincion alguna.

Confidencialidad: La informaciéon obtenida fue guardada con cédigos y no con
nombres, por ello, se menciond que solo la investigadora principal tendria acceso a las
bases de datos. Asimismo, cuando se publique los resultados, no habrd ninguna

informacion que permita identificar al participante. (Anexo N° 3).

3.7. Plan de analisis

Los datos recolectados del cuestionario y la guia de observacidon fueron codificados,
después, se almacenaron en una matriz creada por la investigadora y luego ingresados
a la base de datos de Microsoft Excel. Los datos fueron analizados mediante el
programa estadistico descriptivo Stata version 170. Para determinar el nivel de

cumplimiento de la técnica de amamantamiento en madres primerizas con hijos de 0 a
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6 meses en el HNCH, se realizaron tablas de distribucion de frecuencias segun las
escalas de clasificacion del instrumento (adecuada, inadecuada) y sus respectivos

indicadores. Finalmente, se presentan los resultados en tablas y graficos.

RESULTADOS

Con respecto a los datos sociodemograficos, prevalecieron las madres primerizas con
hijos de 0 a 6 meses que no trabajan con el 78,0%; la edad promedio de las madres fue
de 24,7 anos con una desviacion estandar de 4,8 afios. La menor edad fue de 18 afios y
la mayor de 39 afios. El 52% de los bebés fueron mujeres frente a un 48% de varones.
El promedio de edad de los bebés fue de 24,95 dias con una desviacion estandar de 37
dias. La menor edad de los bebés fue de 2 dias y la mayor de 180 dias con una

desviacion estandar de 37, 04 dias (ver tabla 1).

El nivel de cumplimiento de la técnica de amamantamiento en madres primerizas con
hijos de 0 a 6 meses, en el consultorio de pediatria general y neonatologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima — 2023, prevalecio en un nivel adecuado con el 77%

(ver tabla 2).

Ademas, se encontr6 que: antes del amamantamiento; el 81% de las madres observadas
cumplio con realizar la posicion adecuada; sin embargo, solo el 2% cumplié con el
lavado de manos y solo el 5% realiza masajes en las mamas. Durante la mamada, el

92% de las madres cambiaron de seno para dar de lactar; mientras que, el 31% de
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cumplimiento correspondid a retira el pezon colocando el dedo mefiique en la boca del
bebé. Después de la mamada, el 94,4% de las madres cumplieron con ayudar en la

eliminacion de gases y el 6% restante no cumpli6 con dicha técnica (ver tabla 3).

DISCUSION

La importancia del cumplimiento de la correcta técnica de amamantamiento radica en
la proteccion hacia el bebé a través la leche materna; ademas, implica para la madre un

trabajo constante tener que alimentar al bebé para un sano desarrollo y crecimiento.

Con respecto al nivel de cumplimiento de la técnica de amamantamiento en madres
primerizas con hijos menores de 0 a 6 meses del estudio, se pudo observar que casi la
totalidad de las participantes no se lavaron las manos y no se realizaron masajes en las
mamas antes de proceder a amamantar; durante el amamantamiento, menos de la mitad
de ellas no sostenia el seno en forma de “C” y el 69% no retir6 el pezon colocando el
dedo mefiique en la boca del bebé. Estos resultados son similares al estudio de Angelica
Julca y Mayra Miranda quienes reportaron una inadecuada técnica de amamantamiento
en madres con nifos menores de 1 afio puesto que el 94% omitian el lavado de manos,
el 84% no realizaban masajes en las mamas antes de dar de lactar, por ultimo, el 66%

no retiraron el pezéon adecuadamente (15).

Con relacion al nivel de cumplimiento en el estudio, los resultados evidenciaron que

un 81% realizaron posicion adecuada de la madre, el 92% la madre cambia de seno
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para dar de lactar, el 89% corrige el agarre del pezén y 94% la madre ayuda en la
eliminacion de gases; estos resultados son similares al estudio de Boko, Nega y
Destaye (6) quienes reportaron que las madres fueron primiparas entre 26 a 30 afos,
el rango de edad de los bebés eran de 0 a 6 meses y no tenian problemas relacionado
con la mama, resultando un buen posicionamiento del bebé con un 70,5%, buen agarre
del pecho 58,8% y el 69,8% buena succion mamaria; pero la diferencia es que las
madres habian dado a luz en centros de salud y no recibieron asesoramiento sobre la

lactancia materna.

Se resalta que, los resultados del estudio evidencian un cumplimiento adecuado de la
técnica de amamantamiento en las madres primerizas participantes, esto probablemente
sea debido a que hayan recibido capacitacion en el area de lactario. Para la
Organizacion Mundial de la Salud y Unicef resaltan que la lactancia materna es
exclusiva hasta los primeros seis meses de vida, luego, se acompafia como
complemento hasta los dos afios de vida mientras continua con alimentos nutricionales
adecuados para la edad (2). Asimismo, segin ENDES, reportan que 8 de cada 10
nifios(as) de las zonas rurales fueron alimentados por leche materna y en cuanto a la
zona urbana la cifra baja a 6 de cada 10 (3). Por ello, implica tener el hecho de realizar
actividades con responsabilidad de quienes ejecutan la ensefianza a la madre de manera
empatica durante el proceso de lactancia demostrando carisma y apoyo de la madre

para una mejora en la técnica de amamantamiento.
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Asimismo, la madre es responsable de la alimentacion del bebé de tal manera para su
bienestar, ya que a esa edad el bebé presenta estimulos que son normales. Es importante
resaltar que, al mismo tiempo necesita dar atencion y estar pendiente, por ello, a parte
de la lactancia materna se debe de tener en cuenta un ambiente agradable, armonico
que permita el apego de madre e hijo y asi lograr de manera adecuada la técnica de

amamantamiento.

El estudio present6 algunas limitaciones durante la recoleccion de los datos; se inicio
en el mes de diciembre, en este mes eran pocas las madres que acudieron al servicio;
sin embargo, durante el mes de enero del 2024 hubo un ligero incremento. Todo ello
gener6 que, la ejecucion de la investigacion tomase tres meses para poder reclutar a las
100 madres. Por otro lado, algunas madres primerizas por motivos de su religion no
permitieron acceder a ellas por temor a exhibirse delante de otra persona, y como el
hospital cuenta con un lactario las madres tenian conocimiento y estaban siendo citadas
de ese modo no deseaban participar, y en un grupo pequeiio de madres se observo que

tenian miedo de perder la cita.

Finalmente, con estos resultados se sugiere al establecimiento seguir cumpliendo con
la educacion de manera didéactica brindando confianza al paciente en realizar la correcta
técnica de amamantamiento antes del alta. Asimismo, seguir reforzando el area de
lactario que implica seguimiento aquellas madres que estan cursando en una etapa de
adaptacion con el bebé, en algunos casos, en la consulta el médico indica a la madre

que demuestre como le da de lactar a su bebé, y es ahi donde el medico compara la
22



accion de la madre con la pérdida de peso. La iniciativa de mejorar la técnica de
amamantamiento es dirigiendo a la madre al area de lactario con la finalidad que el
bebé se beneficie de la leche materna y pueda ganar peso y talla de acuerdo con su

edad, de esa forma evitar contraer enfermedades infecciosas.

CONCLUSIONES

El nivel de cumplimiento de la técnica de amamantamiento en madres primerizas con
hijos de 0 a 6 meses, en el consultorio de pediatria general y neonatologia del Hospital

Nacional Cayetano Heredia, Lima — 2023, es adecuado.

Antes del amamantamiento, la mayoria de las madres primerizas cumplieron con tener
una buena posiciéon. No obstante, incumplieron con lavarse las manos y con la

realizacion de los masajes en las mamas.

Durante el amamantamiento, un gran nimero de madres primerizas cumplieron con el

cambio de seno para dar de lactar; corrigen el agarre del pezon; estimulan al bebé si

deja de succionar y estimula la boca del bebé rosando el pezon por el labio inferior.

Por ultimo, después del amamantamiento las madres primerizas cumplieron en ayudar

a sus bebés en la eliminacion de gases.
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TABLAS

Tabla 1: Datos generales de madres primerizas con hijos de 0 a 6 meses, en el
consultorio de pediatria general y neonatologia del hospital Nacional Cayetano

Heredia, Lima — 2023.

DATOS GENERALES NUMERO %
(N=100)

OCUPACION:

Trabajo independiente 17 17,0

Trabajo dependiente 5 5,0

No trabaja 78 78,0

EDAD DE LA MADRE

Promedio 24,7

Desv.est 4.8

Menor edad 18

Mayor edad 39

SEXO DEL BEBE

Var6én 48 48,0

Mujer 52 52,0

EDAD DEL BEBE (dias)

Promedio 24.95

Desv.est 37.04

Menor edad 2

Mayor edad 180
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Tabla 2: Cumplimiento de la técnica de amamantamiento en madres primerizas con
hijos de 0 a 6 meses, en el consultorio de pediatria general y neonatologia del hospital

Nacional Cayetano Heredia, Lima — 2023.

CUMPLIMIENTO NUMERO %
INADECUADO 23 23,0
ADECUADO 77 77,0
TOTAL 100 100,0
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Tabla 3: Cumplimiento de la técnica de amamantamiento en madres primerizas con
hijos de 0 a 6 meses, en el consultorio de pediatria general y neonatologia del hospital

Nacional Cayetano Heredia, Lima — 2023.

, CUMPLIMIENTO
TECNICA DE NO CUMPLE CUMPLE TOTAL
AMAMANTAMIENTO N (%)
N % N %
ANTES DE LA MAMADA
Lavarse las manos. 98 98,0 2 2,0 100 (100.0)
Realiza masajes en las mamas. 95 95,0 5 5,0 100 (100.0)
Posicion adecuada de la madre. 19 19,0 81 81,0 100 (100.0)
DURANTE LA MAMADA
Posicion adecuada del bebé. 23 23,0 77 77,0 100 (100.0)
Estimula la boca del bebé
rosando el pezon por el labio 18 18,0 82 82,0 100 (100.0)
inferior.
Sostiene el seno en forma de 36 36.0 64 640 100 (100.0)
“C” la mama.
Corrige el agarre del pezon. 1 11,0 89 89,0 100 (100.0)
Habla con su bebé, lo acaricia y
. , 28 28,0 72 720 100 (100.0)
lo mantiene despierto.
Estimula al bebé, si deja de
. 16 16,0 84 84,0 100 (100_0)
succionar.
Retira el pezon colocando el
dedo meiiique en la boca del 69 69,0 31 31,0 100 (100.0)
bebé.
La madre cambia de seno para
8 8,0 92 92,0 100 (]O0,0)
dar de lactar.
DESPUES DE LA MAMADA
La madre ayuda en la 6 6,0 94 940 100 (100.0)

eliminacion de gases
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: “Nivel de cumplimiento de la técnica de amamantamiento en
madres primerizas con hijos de 0 a 6 meses en un hospital
publico, 2023”

Investigadores(as):  \fijagros Rocio Lopez Pastor

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia — Facultad de
Enfermeria

Proposito del estudio:

Se le invita a participar de este estudio que permitird evaluar el nivel de cumplimiento
de la técnica de amamantamiento en madres primerizas con hijos de 0 a 6 meses. Este
es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia — Peru.

El cumplimiento de la técnica de amamantamiento en la madre ayudaré al nifio a la
ingesta de la leche materna, que proporcionard los nutrientes necesarios para el
desarrollo sensorial y cognitivo, que evitard contraer enfermedades infecciosas y
cronicas; asi como también, a la madre que contribuira en su salud fisica y mental
reduciendo el riesgo de padecer diabetes, cancer de ovario y de mama. Para la madre
primeriza sera un proceso constante y arduo que enfrentard en su nuevo rol, que se
busca una mejora en la practica de la técnica de amamantamiento y por otro lado
fomentar la educacion en la practica en madres primerizas en el primer nivel de
atencion que viene desarrollando el enfermero(a).

El estudio seré desarrollado a través de una guia de observacion donde abarcaré las
siguientes dimensiones: datos sociodemograficos; antes, durante y después del
amamantamiento.

Procedimientos
Se realizara lo siguiente:

1. Me presentaré y explicaré el objetivo de su participacion en el estudio, antes de
su atencion en la sala de espera del consultorio de neonatologia y pediatria
general.

2. Si usted se encuentra indispuesta y/o esta interesada en participar, se podria
realizar la evaluacion en su siguiente visita de control.
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3. Le entregaré el consentimiento informado para su respectiva firma en sefial de
aceptacion a participar en el estudio. Recuerde que, usted tiene el derecho de
retirarse en cualquier momento de la investigacion.

4. Una vez terminado el triaje de su bebé, le solicitaré los siguientes datos
sociodemograficos: su edad, ocupacion, edad y sexo de su bebé, luego usted
iniciara a dar de lactar a su hijo como usualmente lo realiza. Mientras lo hace,
estaré observandola durante 10 minutos. Finalmente, registraré los datos en la
Guia de Observacion en forma anénima. Recordarle que durante el momento
de amamantamiento estaremos Unicamente usted, su hijo y yo.

5. Al finalizar, realizaré una charla educativa sobre la correcta técnica de
amamantamiento y se le entregaré un triptico.

[ Usted autoriza participar de esta investigacion?
Si()No( )

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar del estudio.

No seran expuestos los datos obtenidos mediante el cuestionario y la guia de observacion,
ya que

se mantendra el anonimato del participante.

Beneficios:
Usted recibird educacion sobre la correcta técnica de amamantamiento y la entrega de
un triptico.

Costos y compensacion:
No realizard ningiin pago para participar en el estudio, de igual manera no recibira
ningln un incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Los datos del cuestionario y la guia de observacion seran recolectados de forma
andnima para lo cual no existe forma de identificar al participante. Los resultados
obtenidos de este estudio seran publicados, pero no se mostrard ninguna informacion
que permita la identificacion de los participantes, ya que se guardard la informacion
con codigos y solo la investigadora tendra acceso a las bases de datos.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda adicional
pregunte.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado

injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
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teléfono 01-3190000 anexo 201355, o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-
upch.pe y al Comité Institucional de Etica del HNCH al teléfono 4819502.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Ne1
Firma del Participante Firma de la Investigadora
Fecha y Hora Fecha y Hora
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ANEXO 02
INSTRUMENTO
GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

Buenos dias y/o tardes, sefiora soy estudiante de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Antes de comenzar, le solicitare algunos datos generales, cabe resaltar que en ninglin
momento se solicitard informacion sobre su nombre, direccion y DNI.

I. Datos Generales:
Edad de la madre: ..........
Edad del bebé: ..........
Sexodelbebé: M () F ()
Ocupacion:

a) Trabajo Independiente b) Trabajo dependiente ¢) No trabaja

Instrucciones:

1. La investigadora le indicara a la madre que inicie el amamantamiento de su hijo
como lo 36o0lia realizar.

2. Lainvestigadora observara de inicio a fin los pasos de la técnica de amamantamiento.

3. La investigadora registrara lo observado en la guia y realizar4 una retroalimentacion
finalizada la observacion.
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA TECNICA DE

AMAMANTAMIENTO
TECNICA DE AMAMTAMIENTO CUMPLE NO
CUMPLE
ANTES DE LA MAMADA
1 | Lavarse las manos.
2 | Realiza masajes en las mamas.
3 | Posicidon adecuada de la madre.
DURANTE LA MAMADA
4 | Posicion adecuada del bebé.
5 Estimula la boca del bebé rosando el pezon por el
labio inferior.
6 | Sostiene el seno en forma de “C” la mama.
7 | Corrige el agarre del pezon.
3 Habla con su bebé, lo acaricia y lo mantiene
despierto.
9 | Estimula al bebé, si deja de succionar.
Retira el pezon colocando el dedo mefiique en la boca
10 .
del bebé.
11 | La madre cambia de seno para dar de lactar.
DESPUES DE LA MAMADA
12 | La madre ayuda en la eliminacion de gases.

Son 12 enunciados donde la investigadora colocara con una “X” si cumple o no cumple
con cada enunciado, siendo correcto: 1 e incorrecto: 0. El puntaje obtenido sera:
Adecuado (7 — 12 ptos) e Inadecuado (0 — 6 ptos).
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Habla con su bebé, lo acaricia
v lo mantiene despierto.

|

AN

Estimula al bebé, si deja de
succionar.

|

<10 »

Retira el pezdén colocando el
dedo mefiique en la boca del
bebé.

O\
<1 > [La madre cambia de seno]

UNIVERSIDAD PERUANA

| paradardelactar. CAYETANO HEREDIA

Cv
A

7 TECNICAS DE

AMAMANTAMIENTO

&

< 12 )[La madre ayuda en Ia]

eliminacién de gases.

Es importante realizar las
siguientes técnicas para
evitar que el bebé se

exponga a un mayor riesgo
de enfermar.

Milagros Lopez Pastor
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ANTES DEL AMAMANTAMIENTO A A\

< 3 > | Posicién adecuada de Ia { 5 )| Estimula la boca del bebé
v madre. v rosando el pezén por el labio
inferior.
A
<1 }[ Lavado de manos. ]
v

BUSC" |

DURANTE EL AMAMANTAMIENTO

A

A <6 }[ Sostiene el seno en forma de “C”. }
< 2 )| Realizar masajes en las v
v mamas.

A
<4) [ Posicién adecuada del bebé. }
v

v

INCORRECTO CORRECTO
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ANEXO 3

CARTA DE APROBACION DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO
HEREDIA

Cédigo SIDISI: 211753

Titulo Completo del Proyecto: NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO EN MADRES PRIMERIZAS CON HIJOS DE 0 A 6 MESES EN Pagina 4 de 12
UN HOSPITAL PUBLICO, 2023

Nombre del Investigador Principal: LOPEZ PASTOR MILAGROS ROCIO

En caso algin miembro del equipo de investigadores no se encuentre en SIDISI, ingrese
manualmente sus datos y complete la firma en la secciéon “Fecha y hora de confirmacion”, en caso
tenga firma electrénica, puede hacer uso de ella.

Puede agregar mas filas en caso sea necesario

Declaracién del Jefe del Area Operativa 2
~ enla que se llevara acabo el estudio

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segin
nuestros procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las
gestiones que fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las
normas nacionales e internacionales para la realizacién de proyectos de investigacién.

Certifico, ademas, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacion

(Podra incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, un formulario por

cada una)
Nombre del Jefe de la Unidad Eoturrscts Nespain Doaddid.
Operativa:
Nombre de la Unidad Operativa: Joe / m/,’a:a ok arfictFta
{
Firmay sello: Fecha: ) </,c,/ 23
/{4‘*1 o MNIBIERIO D& SA:EURDEDIA
SHON SAAVEDRA
a fch ?‘g’:;buum..

F"'l Version 8.0 de fecha marzo del 2023
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UN HOSPITAL P

Nombre del Inv

En caso algun miembro del equipo de investigadores no se encuentre en SIDISI, ingrese
manualmente sus datos v complete la firma en la seccion “Fecha y hora de confirmacién”, en caso
tenga firma electrénica, puede hacer uso de ella.

Puede agregar mas filas en caso sea necesario

Declaracion del Jefe del Area Operativa 2
en la que se llevara acabo el estudio

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segin
nuestros procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las
gestiones que fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las
normas nacionales e internacionales para la realizacion de proyectos de investigacion.

Certifico, ademds, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacién

(Podrd incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

-

Nombre del Jefe de la Unidad o / B
Operativa: EVASIO MAO  H(PAJI4

Nombre de la Unidad Operativa:

rF //1/ v{'h'f«ft. >

Firmay sello:

(207>

(€

iy
F'l Version 8.0 de fecha marzo del 2023 E ? CAYETANO HEREDIA
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UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

"‘.-lu‘l

CONSTANCIA-CIEI-526-48-23

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Invtstxgnaon (CIEI) de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de Aalado a t i6n foe
APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Imsupaon, bajo la categoria de revision
EXPEDITA.
Titulo del Proyecto : “Nivel de plind de la técnica de
en madres primerizas con hijos de 0 a 6 meses en un hospital
publico, 2023”
Codigo SIDISI : 211753

Investigador(a) prncipal(es) : Lopez Pastor, Milagros Rocio
La aprobacion iacluyd los documentos finales descatos a continnacion:

l.Protocolodemvesugamon,wmon"Odefecha.Adewnembxedel”O.S
2.C i do, vers:on 2.0 de fecha 24 de noviembre del 2023.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindaces de la Univers:dad, los kineamientos
Cientificos y éticos, el bal ciesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la
confidencualidad de los datos, entre otros.

Cualq senda, desviacs eventualidad deberi ser reportada de acuerdo a los plazos y
nomsestnblmdas Elinvestigador reportard cada seis meses el progreso del estudio y alcanzaci un
informe al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento
huud%dgdidgmbuddm.

El presente proyecto de i tgacion solo podri inici: despues de haber obtenido la(s)
autorizacion(es) de la(s) insttucion(es) donde se ejecutari.

Si aplica, los trimites para su renovacidn deberin iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 07 de diciembre de 2023.

/&8 %, \\
g » Avvsesbiad Peinmne
v A e %)
é///}“ 4 A\ S 4
o
Dz Manuel Ranil Pécez Mactinot
Presidente

Comité Institucional de Etica en Investigacién

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvel ciel@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Investigacion
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