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Resumen 
Objetivo principal: analizar la asociación entre los procedimientos neonatales de las enfermeras y el inicio temprano de la lactancia materna. 
Metodología: la muestra fue de 24 enfermeras del servicio de neonatología de un hospital nacional. Las variables fueron inicio temprano de la 
lactancia materna,  procedimientos neonatales, factores individuales y de formación. Para el análisis bivariado se empleó las pruebas de Fisher 
y de  U de Mann-Whitney.Resultados principales: realizar el contacto precoz piel con piel (50%), contribuir con la reptación (77.8%) y permitir 
mayor tiempo de contacto (36.3 minutos) se asociaron significativamente con el inicio temprano de la lactancia materna.Conclusión principal: 
los procedimientos neonatales se relacionaron significativamente con el inicio temprano de la lactancia materna. Se recomienda incentivar a los 
profesionales de enfermería que tomen la decisión de fomentar y realizar el CPPP en el tiempo que sea necesario para iniciar con la lactancia 
materna. 
Palabras clave: Lactancia materna. Enfermeros. Recién nacido. 
 
Are the nurses' neonatal procedures associated with the early beginning of breastfeeding? 
 
Abstract  
Objective: to analyze the association between the neonatal procedures of nurses and the early initiation of breastfeeding. Methods: the sample 
was of 24 nurses of the neonatology service of a national hospital. Variables were early onset of breastfeeding, neonatal procedures, individual 
factors and training. For the bivariate analysis Fisher's and Mann-Whitney's U tests were used.Results: early skin-to-skin contact (50%), contri-
tion (77.8%) and longer contact time (36.3 minutes) were significantly associated with early initiation of breastfeeding.Conclusions: neonatal 
procedures were significantly related to early initiation of breastfeeding. It is recommended to encourage nursing professionals to make the 
decision to promote and carry out CPPP in the time that is necessary to start with breastfeeding. 
Key-words: Breast Feeding. Nurses. Newborn. 
 

 

Introducción 

 

La lactancia materna es vital tanto para la madre como el 

hijo. En el lactante la misma contribuye a un mejor crecimien-

to y desarrollo por ende disminuye o erradica la desnutrición y 

una serie de infecciones que podrían causar morbimortalidad.1 

Asimismo, favorece el vínculo entre la madre y su hijo.2Estos 

beneficios impactan aún más con el denominado inicio tem-

prano de la lactancia materna (ITLM) durante la primera hora 

de vida del recién nacido (RN) debido a la producción del 

calostro (primera leche materna), rico en factores de creci-

miento y protección.3 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Or-

ganización Mundial de la Salud (OMS) recomiendan que las 

madres inicien tempranamente la lactancia materna durante la 

primera hora de vida3,4denominada como “la hora sagrada”.5,6 

Igualmente, se evidencia que el ITLM aumenta la posibilidad 

de mantener la duración total de la lactancia materna exclusi-

va.4,7 

Según la OMS un 36% de los lactantes se alimentan exclu-

sivamente con leche materna durante los seis primeros meses 

de vida.8 Respecto al ITLM en Europa oriental y Asia central 

el 17% lo inician durante la primera hora del RN.8 Un 33% en 

Asia y el pacífico y un 50% en América Latina.9 Esto podría 

deberse a que el personal de salud no cumple con las reco-

mendaciones indicadas por la OMS.3,4,8 En especial los enfer-

meros, por la falta de intervenciones que fomenten el inicio de 

la lactancia materna en las madres con sus hijos.10 

El enfermero cumple un rol fundamental en la salud ma-

terna y neonatal.11 Esta labor se destaca debido a que el profe-

sional de enfermería está presente en el cuidado del parto y del 

RN y debe contribuir en el contacto precoz piel a piel (CPPP) 
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para poder iniciar la lactancia materna del recién nacido du-

rante su primera hora de vida.11 Aunque esta actividad es 

interrumpida por otras prácticas de enfermería, ya que es usual 

separar a la madre de su hijo sano para realizar procedimientos 

como la atención inmediata del RN, el baño, entre otros.12,13 

Estudios reportan que el inicio temprano de la lactancia 

materna se relaciona con procedimientos neonatales por parte 

de la enfermera. Entre los cuales fueron la realización del 

contacto precoz piel a piel,12-15 contribuir y supervisar la rep-

tación del RN hacia el pezón de la madre16 y permitir el tiem-

po adecuado de contacto de la madre con su hijo.17 Asimismo 

el reconocimiento verbal y material a la enfermera por su 

trabajo.18,19 

La literatura evidencia que iniciar tempranamente la lac-

tancia materna durante la primera hora o interrumpirla se debe 

solo a ciertos factores relacionados con la decisión de la ma-
dre.20 Si se enfoca de otra perspectiva, está decisión no sólo es 

tomada por la madre sino por el enfermero, quien es responsa-

ble de fomentar y realizar el CPPP para que se pueda dar el 

ILMT.12-15 En la actualidad hay pocos estudios nacionales que 

han evidenciado científicamente este fenómeno. Es por ello 

que el objetivo del estudio fue analizar la asociación entre los 

procedimientos neonatales de las enfermeras y el inicio tem-

prano de la lactancia materna.  

 

Métodos y materiales 

 

El presente estudio fue descriptivo correlacional de corte 

transversal. La muestra fue de 24 enfermeras (3 internas y 21 

licenciadas de enfermería) residentes de un hospital nacional 

de Lima Norte. Se realizó un censo. Se incluyeron solo inter-

nas y licenciadas de enfermería con función asistencial que 

roten o laboren en el servicio de neonatología y recepcionen a 

recién nacidos sanos provenientes de partos eutócicos. Se 

excluyeron a las enfermeras que no desearon participar en el 

estudio y a las que no respondieron completamente a las en-

cuestas.  

La variable principal fue inicio temprano de la lactancia 

materna, definida como la succión del calostro y leche mater-

na durante la primera hora de vida del recién nacido sano4,15 

variable categórica dicotómica (sí y no). 

Respecto a los procedimientos neonatales que realizó la 

enfermera fueron: contacto precoz de piel con piel, definida si 

la enfermera realiza inmediatamente el contacto piel con piel 

del recién nacido sano con la madre antes de la primera hora 

de vida. Variable categórica dicotómica (sí y no); abrigo al 

RN, definida si la enfermera contribuye en el abrigo del recién 

nacido mediante la entrega de campos estériles precalentados. 

Variable categórica dicotómica (sí y no); reptación del recién 

nacido, definida si la enfermera contribuye en la reptación del 

recién nacido al colocarlo en el abdomen de la madre y no 

directamente al pezón. Variable categórica dicotómica (sí y 

no); tiempo de contacto del recién nacido y la madre, definida 

como el tiempo que permite la enfermera en el contacto del 

recién nacido y su madre. Variable numérica continua medida 

en minutos; número de recepciones, definida por la siguiente 

pregunta: ¿Aproximadamente cuántos recién nacidos sanos 

recepciona en un turno de 12 horas?, variable numérica.  

Asimismo se consideraron factores individuales como 

edad, variable categórica (24–33, 34–43, 44–53 y 53 años a 

más); número de hijos, variable numérica discreta; estado 

civil, variable categórica (soltera, conviviente, casada y divor-

ciada); tiempo en el servicio, variable categórica (menos de un 

mes, de dos a seis meses, de siete a 12 meses, de 13 meses 

hasta cinco años, más de cinco años); tiempo en el hospital, 

variable categórica  (menos de un mes, de dos a seis meses, de 

siete a 12 meses, de 13 meses hasta cinco años, más de cinco 

años); reconocimiento material o verbal, definida por la si-

guiente pregunta: ¿Alguna vez le han otorgado un reconoci-

miento material o verbal por su desempeño en el servicio?, 

variable categórica  (sí y no); tipo de contrato, variable categó-

rica (nombrada/o, CAS y terceros).  

Los factores de formación considerados fueron: diploma-

do, definida por la siguiente pregunta: ¿Tiene algún diploma-

do sobre el área de atención al recién nacido?, variable categó-

rica (sí, no); capacitación, definida por la siguiente pregunta: 

¿Ha recibido alguna capacitación en el último año?, variable 

categórica (sí y no); niveles de preparación, variable categóri-

ca (internado, licenciatura, especialidad y maestría); docencia, 

definida por la siguiente pregunta: ¿Es docente en alguna 

Universidad/Instituto?, variable categórica (sí y no).   

Se aplicó una ficha de datos (sociodemográficos y de for-

mación) para las enfermeras y una ficha de evaluación de 

manera directa a la enfermera por el investigador (a) con el fin 

de evaluar si la enfermera realiza el contacto precoz de piel a 

piel, abrigo, reptación y observar. Asimismo, se evaluó si se 

da el inicio temprano de la lactancia materna del recién naci-

do.21,22 Está ficha fue validada por jueces expertos con un 

Alpha de Cronbach de 0.60. 

Los datos del estudio se analizaron mediante el programa 

estadístico STATA 12. Para la realización del análisis descrip-

tivo se calcularon promedios para las variables numéricas. 

Frecuencias y porcentajes para las variables categóricas. De 

igual modo se utilizó la prueba de ShapiroWilk para compro-

bar la normalidad de la variable inicio temprano de la lactan-

cia materna. Para las tablas de contingencia se aplicaron la 

prueba de Fisher y de U de Mann-Whitney con un nivel de 

significancia  igual o menor de 0.05.  

Para la recolección de los datos el estudio contó con la 

aprobación del comité de ética de la Universidad Católica 

Sedes Sapientiae. Del mismo modo se obtuvo el consenti-
miento informado respetando la confidencialidad mediante el 

anonimato de las encuestadas.  

 

Resultados 

 

De las 24 enfermeras el 75% realizó el contacto precoz 

piel a piel del RN con su madre (ver gráfico 1). Por otro lado-
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de los 24 RN el 62.5% no inició temprano la lactancia materna 

(ver gráfico 2). 

En la tabla 1 se muestra que de las 24 enfermeras el 33.3% 

tenían entre 34 a 43 años y el 37.5% eran solteras. La mayoría 

trabajaban más de 5 años tanto en el servicio de neonatologìa 

(70.8%) como en el hospital (87.5%) y no recibieron recono-

cimiento material o verbal (78%). Respecto a la media de 

tiempo del contacto del RN y la madre que determinó la en-

fermera fue de 21 minutos. Un 75% de las enfermeras realizó 

el CPPP, el 95.8% contribuyó en el abrigo y un 65.2% no 

contribuyó en la reptación. Por último la mayoría eran espe-

cialistas y asistieron alguna  capacitación en el año. 

Dentro de los factores individuales el tener un reconoci-

miento verbal o material se relacionó significativamente con el 
ITLM (80%). Respecto a los procedimientos neonatales por 

parte de la enfermera como realizar el CPPP (50%), contribuir 

con la reptación (77.8%) y permitir mayor tiempo de contacto 

(36.3 minutos) se asociaron significativamente con el ITLM. 

El resto de factores no mostraron significancia (ver tabla 2).  

 

Discusión 

 

De las 24 enfermeras el 75% contribuyó en el contacto 

precoz piel a piel del RN y su madre. Por otro lado de los 24 

RN el 62.5% no inició tempranamente la lactancia materna. 

Los procedimientos neonatales como realizar el CPPP, contri-

buir con la reptación y permitir mayor tiempo de contacto del 

RN con la madre se asociaron significativamente con el 

ITLM. Asimismo tener un reconocimiento verbal o material se 

asoció con el mismo. 

El procedimiento neonatal realizar el CPPP entre la madre 

e hijo se asoció con el ITLM. Estudios similares evidencian 

que el CPPP en el alojamiento conjunto se relaciona con la 

lactancia materna y el apego temprano.12-15 Esto podría deber-

se a la decisión de la enfermera de favorecer   contacto entre el   

RN y la madre. Igualmente a la realización de intervenciones 

educativas con la madre acerca de los beneficios del ITLM. 

Labores que son normadas a nivel internacional y nacional, 

pero no siempre realizadas por las enfermeras23 ya que existen 

factores como la demanda excesiva de pacientes durante los 

turnos y prácticas de enfermería o los procedimientos de la 

atención inmediata del RN (prevenir la infección ocular y la 

enfermedad hemorrágica, somatometría, etc.), baño que retra-

san tanto el CPPP como el ITLM.13  

Otro hallazgo del estudio fue que contribuir y supervisar la 

reptación del RN se asoció con el ITLM.16 El mismo podría 

deberse a que la enfermera al colocar al  RN en un íntimo 

contacto desnudo en el abdomen de su madre. El mismo, me-

diante su olfato y el arrastre, se aproxime y se prenda natural-

mente al pezón e inicie la succión.24 Debido a la estimulación 

por el CPPP y prendimiento del pezón, estas acciones repercu-

ten en la madre mediante la liberación de las hormonas prolac-

tina y oxitocina que contribuyen en la producción y salida de 

la primera leche (calostro).21 Cabe resaltar que con frecuencia 

no se observa el arrastre debido a que las enfermeras u otro 

personal de salud colocan directamente la boca del RN con el 

pezón. Este evento ocasiona un efecto desfavorable en la es-

pontánea búsqueda del RN.25 

Un mayor tiempo de contacto se asoció con el ITLM. Un 

estudio reporta un resultado similar.17 Cabe resaltar que el 

CPPP, el abrigo, la reptación y la succión del RN son procesos 

que toman un tiempo necesario en la cual no pueden ser inte-

rrumpidas o manipuladas no se fomentaría el ITLM.26 Según 

la norma técnica nacional sobre la atención integral de la salud 

neonatal indica que el tiempo de contacto entre el RN  y su 

madre debería ser entre 45 minutos a 1 hora.22 

El reconocimiento material o verbal a la enfermera se aso-

ció con el ITLM. Estudios muestran que los reconocimientos 

en el desempeño laboral satisface personalmente a la enferma 

por lo cual repercute positivamente en sus diferentes activida-

des laborales en su servicio.18,19 

Entre las limitaciones del estudio se señala el limitado nú-

mero de enfermeras que participaron, igualmente destacan el 

sesgo de memoria y de selección. 

 

Conclusiones 

 

Los procedimientos neonatales por parte de la enfermera 

como realizar contacto precoz piel a piel, reptación y mayor 

tiempo de contacto se relacionaron significativamente con el 

inicio temprano de lactancia materna. Asimismo tener recono-

cimiento material o verbal  se asoció con el ITLM. 

 

Recomendaciones 

 

Se  recomienda  realizar  estudios  en muestras  más  am-

plias. Igualmente  comparaciones entre  enfermeras  del sector 

público  y  privado.  Asimismo  realizar  estudios en cesarea-

das, ya que en la actualidad el CPPP está permitido en partos 

eutócicos con RN sanos. Por último estudios mixtos que eva-

lúen las experiencias que tiene la madre con el contacto piel a 

piel con su bebé y qué efectos positivos tuviera la madre y su 

hijo en un futuro. 

Se debe incentivar a los profesionales de enfermería que 

fomenten y realicen el CPPP, empleando  el tiempo  necesario 

para iniciar  la lactancia materna. Por otro lado los jefes de los 

diferentes establecimientos de salud deben reconocer el traba-

jo de la enfermera de manera verbal o material. Esto podría 

repercutir positivamente en el desempeño. 
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Anexo 

 

 

 
Tabla 1. Descripción de las enfermeras en el servicio de 

neonatología 

  n % 

Inicio temprano de la lactancia materna 

 No 15 62.5 

 Sí 9 37.5 

Procedimientos neonatales 

  Tiempo de contacto (media) 

  21.0  

  Número de recepciones (media)  

  12.3  

  Contacto precoz  piel a piel  

 No 6 25.0 

 Sí 18 75.0 

  Abrigo del recién nacido   

 No 1 4.2 

 Sí 23 95.8 

  Reptación del recién nacido  

 No 15 62.5 

 Sí 9 37.5 

Factores individuales:    

  Número de hijos (media)   

 1.4  

  Edad    

 24–33 años 5 20.8 

 34–43 años 8 33.3 

 44–53 años 6 25.0 

 54 años a más 5 20.8 

  Estado civil    

 Soltera 9 37.5 

 Conviviente 6 25.0 

 Casada 8 33.3 

 Divorciada 1 4.2 

Gráfico 1. Descripción de las enfermeras que realizaron el contacto piel a 
piel del recién nacido 

Gráfico 2. Descripción de los recién nacidos que iniciaron tempranamente 
la lactancia materna 
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  Tiempo en el servicio    

 Menos de un mes 2 8.3 

 
De dos a seis 
meses - - 

 
De siete a 12 
meses 1 4.2 

 

De 13 meses hasta 

cinco años 4 16.7 

 Más de cinco años 17 70.8 

  Tiempo en el hospital    

 Menos de un mes 1 4.2 

 
De dos a seis 
meses 1 4.2 

 

De siete a 12 

meses - - 

 
De 13 meses hasta 
cinco años 1 4.2 

 Más de cinco años 21 87.5 

  Reconocimiento material o verbal  

 No 18 78.3 

 Sí 5 21.7 

  Tipo de contrato    

 Terceros - - 

 CAS 1 4.8 

 Nombrada 20 95.2 

Factores de formación:    

  Diplomado    

 No 9 37.5 

 Sí 15 62.5 

  Capacitación    

 No 7 29.2 

 Sí 17 70.8 

  Niveles de preparación    

 Internado 3 12.5 

 Licenciatura 4 16.7 

 Especialidad 12 50.0 

 Maestría 5 20.8 

  Docencia    

 No 18 78.3 

 Sí 5 21.7 

 

Tabla 2. Asociación entre los procedimientos neonatales, 

los factores individuales y la formación con el inicio temprano 

de la lactancia materna 

 

 Inicio temprano de la 
lactancia materna 

  No Sí p-value 

Procedimientos neonatales:     

  Tiempo de contacto (media)     

  11.8 36.3 0.04 

  Número de recepciones (medio)     

  12.2 12.4 0.95 
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  Contacto precoz  piel a piel     

 No 100.0 - 0.05 

 Sí 50.0 50.0  

  Abrigo del recién nacido     

 No 100.0 - 0.62 

 Sí 60.9 39.9  

  Reptación del recién nacido     

 No 86,7 13,3 0,00 

 Sí 22,2 77,8  

Factores individuales:     

  Número de hijos (media)  1.4 1.3 0.91 

  Edad     

 24–33 años 80.0 20.0 0,94 

 34–43 años 62.5 37.5  

 44–53 años 50.0 50.0  

 54 años a 
más 

60.0 40.0  

  Estado civil     

 Soltera 77.8 22.2 0,29 

 Conviviente 66.7 33.3  

 Casada 37.5 62.5  

 Divorciada 100.0 -  

  Reconocimiento material o verbal     

 No 77.8 22.2 0.03 

 Sí 20.0 80.0  

Factores de formación:     

  Diplomado     

 No 66.7 33.3 0.55 

 Sí 60.0 40.0  

  Capacitación     

 No 57.1 42.9 0.54 

 Sí 64.7 35.3  

  Niveles de preparación     

 Internado 66.7 33.3 0.56 

 Licenciatura 50.0 50.0  

 Especialidad 75.0 25.0  

 Maestría 40.0 60.0  

  Docencia     

 No 72.2 27.8 0.29 

 Sí 40.0 60.0  

 

 


