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Resumen

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es crucial para el
desarrollo saludable del lactante y su proteccion contra enfermedades. Este estudio se centra en
evaluar el impacto de las intervenciones de enfermeria en la promocién y sostenimiento de esta
practica. Objetivo; es determinar cémo las intervenciones de enfermeria influyen en la lactancia
materna exclusiva y en la puericultura durante los primeros seis meses de vida del lactante.
Metodologia; para lograr esto, se realizo una revision sistematica de la literatura empleando
bases de datos como PubMed, Scopus y SciELO. Se analizaron estudios relevantes para
identificar las practicas efectivas y sus resultados. Resultados; los hallazgos indican que
practicas como el contacto piel con piel y el alojamiento conjunto, teniendo en cuenta la
educacion prenatal y postnatal que sea adecuada ante cualquier poblacion, son las herramientas
fundamentales para iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva. Las intervenciones
educativas que combinan apoyo técnico y emocional resultan en una mayor adherencia a la
lactancia. Conclusion; las intervenciones de enfermeria juegan un papel esencial en la
promocion de la lactancia materna exclusiva. La formacion continua y el apoyo efectivo por
parte del personal de enfermeria son cruciales para maximizar los beneficios inmediatos y a largo

plazo de la lactancia materna para la salud del lactante.

Palabras claves:

Lactancia materna, intervencion, enfermeria, amamantar, nutricion, desarrollo infantil.



Abstract

Exclusive breastfeeding during the first six months of life is crucial for the healthy
development of the infant and its protection against diseases. This study focuses on evaluating
the impact of nursing interventions in promoting and sustaining this practice. Objective; is to
determine how nursing interventions influence exclusive breastfeeding and childcare during the
first six months of the infant's life. Methodology; to achieve this, a systematic review of the
literature was carried out using databases such as PubMed, Scopus and SciELO. Relevant studies
were analyzed to identify effective practices and their results. Results The findings indicate that
practices such as skin-to-skin contact and co-housing, considering the prenatal and postnatal
education that is appropriate for any population, are the fundamental tools to initiate and
maintain exclusive breastfeeding. Educational interventions that combine technical and
emotional support result in greater adherence to breastfeeding. Conclusion; nursing
interventions play an essential role in promoting exclusive breastfeeding. Ongoing education and
effective support by nursing staff are crucial to maximizing the immediate and long-term benefits

of breastfeeding for infant health.

Key words:

Breastfeeding, intervention, nursing, nursing, breastfeeding, nutrition, infant development.



1. Introduccion

La lactancia materna es el proceso de alimentacion natural que una madre proporciona a su
bebé siendo reconocida mundialmente por la OMS y UNICEF como el alimento esencial para los
nifios desde su primera hora de nacimiento. Es segura y limpia, contiene anticuerpos que
protegen de muchas enfermedades propias de la infancia (1). Su composicion inmunoldgica se
puede destacar como profilaxis de las infecciones y una accion favorecedora del neurodesarrollo.
El amamantamiento es uno de los temas de mayor énfasis por parte de la puericultura, puesto que
esta disminuye el riesgo de hospitalizacion por enfermedades respiratorias en un 72% en nifios
que han recibido lactancia materna exclusiva por mas de 4 meses. Reduce la incidencia de otitis
media en los menores que reciben lactancia materna exclusiva por mas de 3 meses en un 50%;
contribuye a la reduccion de la incidencia de infecciones no especificas del tracto gastrointestinal

en un 64% y el efecto es duradero por mas de 2 meses después del destete. (2)

Es importante mencionar, que la enfermeria brinda al recién nacido, sus cuidadores y
familia educacion basada en practicas de salud infantil que garanticen la atencidon y conocimiento
necesario para el bienestar del nuevo integrante de la familia y es lo que se conoce como
puericultura. Un ejemplo claro de esto es la inversion del esfuerzo y dedicacion que se brinda al
vinculo afectivo madre-hijo con el fin de promover la lactancia materna exclusiva los primeros
seis meses de vida, implementando conductas que mejoraran la calidad de vida, la salud fisica,
psicologica y emocional de la familia. Es asi, como la promocion de la lactancia materna,
proporcionar asesoramiento y apoyar a las mujeres para que alcancen sus objetivos después del

alta hospitalario es el papel fundamental de los enfermeros.



También, la OMS (2020) reconoce la importante labor de las enfermeras para apoyar a las
mujeres que amamantan, pero para desarrollar la capacidad de este apoyo, la educacion sobre
lactancia materna debe comenzar con la formacion de enfermeria de pregrado y reforzarse

después de la graduacion para asi, estar preparados para ser punto de apoyo. (3)

Asi mismo, en 1991, en base de la iniciativa “hospitales amigos del nifo” la OMS y
UNICEEF pusieron en marcha una guia practica llamada “Los diez pasos hacia una feliz lactancia
natural” con la iniciativa de proteger, promover y apoyar la lactancia materna en hospitales. El
paso 2 de la guia es un tema clave y establece que los profesionales de la salud deben tener
suficientes conocimientos, competencias y habilidades para apoyar la lactancia materna,
significando que, todos como profesionales de la salud deben recibir formacion en ello. Es asi,
como surge la necesidad de realizar una revision sistematica sobre las intervenciones de
enfermeria en cuanto a promover la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida,
aportando al aumento de los conocimientos y cambio de actitudes frente a la lactancia materna.
Entre dichas actitudes esta la presuncion de que los profesionales de la salud lo saben todo; la
creencia de que no hay diferencias entre la lactancia natural y la artificial, y la negacion del
impacto de la informacién incoherente o errdénea (4), junto a la desercion de la practica por
diversos motivos como el desconocimiento del banco de leche, secuandario a ello el abandono de
la lactancia por volver a las actividades laborales, las posiciones de amamantamiento y la

resolucion de problemas que surgen de la practica.

A través, de una revision exhaustiva de la literatura cientifica y la recopilacion de datos
relevantes, este estudio busca brindar una vision clara y fundamentada sobre como las
intervenciones de enfermeria pueden influir en la lactancia materna y el desarrollo del lactante.

Por lo que, los hallazgos de esta investigacion pueden contribuir a mejorar la practica clinica y



promover la implementacion de intervenciones efectivas de enfermeria que respalden la lactancia

materna y optimicen el crecimiento y desarrollo de los lactantes.



2. Pregunta orientadora

(Cuales son las intervenciones de enfermeria en la lactancia materna exclusiva los

primeros 6 meses de vida en los afios 2013 y 2023?



3. Planteamiento del problema

La lactancia materna es el proceso de alimentacion con la leche de una madre a su bebé,
bien sea directamente del pecho o extrayendo la leche del seno y dandole esta al beb¢ a través de
otro medio. Esta, también incluye la alimentacion del bebé a partir de leche donada por otras
mujeres, que no son necesariamente su madre. De acuerdo a lo anterior, es amplio el
reconocimiento de los beneficios de la lactancia materna humana tanto para los nifios, las nifias
como para sus madres (Fundacion Salutia, 2021). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
destaca que el inicio temprano de la lactancia materna (en la primera hora de vida) protege al

recién nacido de las infecciones y reduce la mortalidad neonatal (5).

A pesar, de estas recomendaciones, la tasa de lactancia materna exclusiva en Colombia ha
mostrado una preocupante disminucion en los Gltimos afios. Segin la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional (ENSIN) realizada en 2015, 1 de cada 3 nifios menores de 6 meses fue
alimentado solo con leche materna, por lo cual se requiere reforzar esta practica para llegar a la

meta del 50% fijada por la OMS (6)

Este descenso, en las tasas de lactancia materna exclusiva puede ser atribuido a varios
factores, entre los que destacan la influencia de la industria de férmulas lacteas y la insuficiencia
de apoyo para las madres en el manejo de la lactancia. Sin embargo, todavia existe una brecha
importante, entre los factores que mas contribuyen a las bajas tasas de lactancia materna
exclusiva en el mundo que van desde las creencias de los cuidadores, de que un lactante necesita
liquidos y solidos adicionales antes de los 6 meses, a practicas y politicas hospitalarias que no
apoyan la lactancia materna, ausencia de personal de apoyo capacitado, promocion agresiva de

preparados para lactantes, leche en polvo y otros suceddneos de la leche materna,



desconocimiento de los peligros asociados a una alimentacion distinta de la lactancia materna y

su técnica (7).

Ademés, investigaciones globales indican que la educacion y la formacién continua de
los profesionales de la salud sobre lactancia materna son insuficientes, lo que impacta
negativamente en la tasa de adherencia a la lactancia materna exclusiva (McFadden et al., 2019).
Ahora bien, el cuidado de las nifas y los nifios en Colombia es un punto central de las apuestas
para garantizar sus derechos humanos y se enmarca en el Cédigo de la Infancia y Adolescencia
(Ley 1098 de 2006); asi mismo, este proceso trasciende por lo establecido en la Politica de

Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre (Ley 1804 de 2016).

La cual, para asegurar estos derechos aborda y mejora las practicas de apoyo y educacion
en lactancia materna, desde la promocion efectiva de la lactancia materna; no solo tiene
implicaciones para la salud del lactante, sino que también contribuye a los objetivos de
desarrollo sostenible con el fin de la reduccion de la pobreza y la mejora de la seguridad

alimentaria y la nutricion.

Siendo asi, las Naciones Unidas de Colombia subraya que se debe hacer un esfuerzo
prioritario en dotar a los trabajadores de la salud en las competencias necesarias para
proporcionar un asesoramiento de calidad y un apoyo practico a las madres que les permita
amamantar a sus hijos de forma adecuada (8); de hecho, hay evidencia que expresa que la
interaccion educativa por parte de enfermeria tiene un efecto en generar cambios en el
conocimiento acerca de la lactancia materna, lo cual permite promover, apoyar y proteger esta
practica logrando una mayor adherencia (Julieth Patricia Escobar Montero, 2010). Sin embargo,
la realidad en muchas regiones es que las intervenciones de enfermeria no estdn adecuadamente

enfocadas ni implementadas de manera eficaz e insistente.



En este contexto, se plantea la pregunta de investigacion: ;Cuales son las intervenciones
de enfermeria en la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida en los
anos 2013 y 2023? Esta investigacion busca identificar y analizar las estrategias mas efectivas
utilizadas por los profesionales de enfermeria para promover la lactancia materna exclusiva y
abordar los factores que influyen en su disminucion. Identificar estas intervenciones permitira
desarrollar recomendaciones para mejorar la practica clinica y el apoyo a las madres,

contribuyendo a alcanzar las metas de salud globales y mejorar el bienestar de las familias.



4. Justificacion

En Colombia, la situacion es preocupante. Segun la ultima encuesta de Situacion
Nutricional de Colombia (ENSIN) sin actualizacion de datos recientes en la literatura, realizada
en el 2015 (y presentada a finales del 2017), demuestra que la tasa de lactancia exclusiva durante
los primeros seis meses de vida ha bajado en Colombia. En el 2015 bajo al 36%; es decir, tan
solo uno de cada tres nifios menores de seis meses consume leche materna de manera exclusiva
(6). Este descenso en las cifras, se ha dado por varias causas, una de ellas es el patrocinio y la
promocion que hacen las empresas de las formulas lacteas, y otro factor predominante, es la falta
de apoyo, ya que cuando una mama tiene problemas con la lactancia, la primera solucion que se
le brinda es formular sucedaneos de leche materna en vez de dar acompanamiento para que

supere las dificultades teniendo en cuenta los beneficios que trae consigo la lactancia materna.

Es asi, como la adecuada nutricion del neonato y el nifio es esencial para asegurar que el
desarrollo del organismo alcance todo su potencial de crecimiento y salud. De acuerdo con,
diversas investigaciones reportan practicas deficientes en la nutriciéon de neonatos en cuanto a la
sustitucion precoz de la lactancia materna por alimentacion complementaria. A nivel mundial se
ha estimado que solamente el 34.8% de lactantes reciben lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, mientras que la mayoria recibe alglin otro tipo de alimento o liquido
en este periodo. Algunas investigaciones reportan beneficios a corto y largo plazo por el uso de la
lactancia materna exclusiva, estos se extienden en las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales del binomio madre-lactante, también enfermedades como cancer, diabetes, obesidad y

asma en nifos (Collazo et al., 2018)



Por lo tanto, por parte de enfermeria, la accion de educar sobre sus beneficios y apoyar
continuamente frente a los problemas mas comunes hacen que la adherencia de lactancia materna
llegue a establecerse, influyendo significativamente, incluso, mejorar la adherencia a la lactancia
materna puede ser un factor decisivo para la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. La lactancia materna esté relacionada con varios objetivos, entre los que figuran el
Objetivo 1 (Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo); el Objetivo 2 (Poner
fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la
agricultura sostenible); y el Objetivo 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar de
todos a todas las edades) (Organizacion Mundial de la Salud & Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia, 2018)

De igual forma, en el marco de accion de las metas mundiales de nutricion para el 2025,
que se establecieron en la asamblea mundial de salud en 2012, se fija como objetivo que la tasa
de LM exclusiva en los primeros 6 meses de vida sea incrementada hasta al menos el 50% para
el afio 2025; esto conlleva un gran esfuerzo a nivel colectivo donde se involucra a los gobiernos,
las sociedades y los sistemas de salud. Es aqui donde radica la importancia de la intervencion de
enfermeria enfocada en la promocion de la lactancia materna, originando la modificacion de la
conducta, actitud y motivacion de la madre hacia el accionar de establecer la lactancia exclusiva

hasta los seis meses.

Es por ello, que el papel que desempena el equipo de enfermeria frente a la LM inicia
desde los controles prenatales o en el embarazo al ensefiar técnicas adecuadas para la adherencia
de esta misma, instruyendo en realizar esta practica los primeros 6 meses de vida del bebé,
procurando que sea exclusiva y luego alternada con la alimentacién complementaria hasta los

dos afios. Adicionalmente, enfermeria también deberia de cumplir la tarea de apoyar en la



primera toma, asesorando la colocacion del bebé para obtener un buen agarre en el contacto de
piel con piel analizando este momento como decisivo para el inicio de una lactancia materna

prospera.

Ahora bien, la féormula es la segunda opcion para las madres y profesionales que deciden
desistir o desconocen la practica de lactancia materna, desde, problemas tan habituales como la
incapacidad del bebé para prenderse, pezones heridos y agrietados, congestion, mastitis,
percepcion inadecuada de la leche, agotamiento fisico o regreso al trabajo que hacen que una
mama primeriza o mal informada opte por la leche artificial. Esta no es un sustituto aceptable de
la leche materna porque la férmula, en el mejor de los casos, sdlo reemplaza la mayoria de los
componentes nutricionales de la leche materna: es solo un alimento, mientras que la leche
materna es un complejo liquido nutricional que contiene anticuerpos, enzimas, acidos grasos y
hormonas, muchos de los cuales simplemente no pueden ser incluidos en la formula. Ademas, en
los primeros meses, es dificil que el intestino del bebé absorba algo que no sea la leche materna

(Nancy Milena Bernal Camargo et al., n.d.)

En particular, la lactancia materna exitosa aumenta la confianza de la madre en si misma
y mejora la adopcion de roles maternos. Se sabe que el cuidado, la educacion y la consultoria
brindados a las madres por parte de enfermeria tienen un papel importante sobre las estrategias
de prevencion y control de problemas presentados durante la lactancia materna, mitigando el
efecto indeseado de su abandono o el suministro temprano de formulas lacteas que la sustituyen
(Bernate et al., 2018). Desde el punto de vista cientifico se requiere reconocer especificamente
cuales son las intervenciones de enfermeria para disefiar estrategias que impacten positivamente
en la promocion de la lactancia materna logrando tasas mas altas de inicio y mantenimiento de

esta.



5. Objetivos

Objetivo General

Determinar el impacto de las intervenciones de Enfermeria en lactancia materna
exclusiva y puericultura en los primeros 6 meses de vida del lactante segln revision de literatura

disponible.

Objetivos especificos

- Describir las intervenciones de Enfermeria que promueven y afianzan la lactancia

materna.

- Identificar los beneficios de la lactancia materna a corto y largo plazo en los primeros 6

meses de vida.

- Identificar la adherencia de la lactancia materna exclusiva posterior a las intervenciones

brindadas por el personal de enfermeria.



6. Marco de Referencia

6.1.Marco de Antecedentes

La importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
ha sido ampliamente documentada y respaldada por la literatura cientifica. La lactancia materna,
reconocida por UNICEF en conjunto con la OMS proporciona a los bebés nutrientes que
necesitan para crecer y impulsando a el sistema inmunolédgico para que se desarrolle plenamente
(9). A lo largo de las décadas, numerosos estudios han evaluado diferentes aspectos de la
lactancia materna, incluyendo las intervenciones de enfermeria para mejorar las tasas de

lactancia exclusiva.

En el &mbito europeo, un informe de la Guia de Practica Clinica de Osteba de 2018
subrayo la importancia de los programas de formacidn y soporte para los profesionales de la
salud. Este informe reviso varias intervenciones y estrategias implementadas en hospitales y
clinicas, encontrando que la formacion adecuada del personal en lactancia materna y el apoyo
continuo a las madres resultan en mejoras significativas en las tasas de lactancia

exclusiva(Asociacion Espaiiola de Pediatria, 2017).

A nivel global, la OMS ha publicado varias guias y recomendaciones sobre la lactancia
materna. El informe de 2018 destaca que la capacitacion en lactancia materna debe ser una parte
integral de la formacion de los profesionales de salud y que la implementacion efectiva de los
Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa puede mejorar significativamente las tasas de

lactancia materna exclusiva (Organizacion Mundial de la Salud & Unicef, 2018). La evidencia



acumulada sugiere que las intervenciones estructuradas y basadas en la evidencia pueden superar

barreras comunes y promover practicas de lactancia materna mas efectivas.

En 2019, un estudio de la Revista de Enfermeria Neonatal en Espafia evalu6 el impacto
de las intervenciones de enfermeria sobre la lactancia materna en el contexto de cuidados
neonatales. Este estudio encontrd que la asesoria personalizada, el apoyo emocional y la
educacion continua proporcionada por las enfermeras resultaron en una mayor tasa de lactancia
materna exclusiva y en la resolucion de problemas comunes relacionados con la lactancia (Janine

A. Sommer, 2019).

De igual forma, un articulo reciente publicado en PubMed en 2019 resalta que, las
intervenciones de asesoramiento tienen un efecto significativo en la lactancia materna, parecen
ser mas efectivas en entornos urbanos y cuando se incluyen tanto a mujeres primiparas como
multiparas. La asesoria hace hincapié en las interacciones con cada madre para apoyar su toma
de decisiones, lo que significa que el contenido y el estilo de la intervencion varian

inevitablemente para cada mujer en cada momento.(McFadden et al., 2019)

Estos antecedentes proporcionan una base solida para investigar como las intervenciones
de enfermeria pueden ser optimizadas para mejorar las tasas de lactancia materna exclusiva. La
revision de estudios previos muestra que, se han hecho progresos significativos, con
intervenciones persisten que deben ser abordadas en la actualidad para contribuir con los

objetivos de salud globales relacionados con la lactancia materna.



6.2.Marco teorico

6.2.1. Teoria de Nola Pender: “Modelo de Promocioén de la Salud”

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expreso
que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. El
MPS expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi como los conocimientos y
afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de

salud, toda esta perspectiva Pender la integra de la siguiente manera:

Primer componente

Las caracteristicas y experiencias individuales de las personas y abarca dos conceptos:
conducta previa relacionada y los factores personales. El primer concepto se refiere a
experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de
comprometerse con las conductas de promocion de la salud. El segundo concepto describe los
factores personales, categorizados como bioldgicos, psicologicos y socioculturales, los cuales de
acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta conducta, y estan marcados por la

naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas.

Segundo componente

Cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica Son los centrales y se
relacionan con los conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de
la conducta, comprende 6 conceptos; el primero corresponde a los beneficios percibidos por la
accion, que son los resultados positivos anticipados que se produciran como expresion de la

conducta de salud; el segundo se refiere a las barreras percibidas para la accion, alude a las



apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un
compromiso con la accidon, la mediacion de la conducta y la conducta real; el tercer concepto es
la auto eficacia percibida, €ste constituye uno de los conceptos mas importantes en este modelo
porque representa la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta,
conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la actuacion real de
la conducta. El cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento, son las
emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o negativos,
favorables o desfavorables hacia una conducta; el quinto concepto habla de las influencias
interpersonales, se considera mas probable que las personas se comprometan a adoptar conductas
de promocion de salud cuando los individuos importantes para ellos esperan que se den estos
cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; finalmente, el ultimo concepto, indica
las influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el

compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud.

Tercer componente

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopcion de un
compromiso para un plan de accidon, concepto ubicado en la tercera columna y que constituye el

precedente para el resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud.

El Modelo de Promocion de la Salud ha sido utilizado por los profesionales de
Enfermeria en la tltima década, con frecuencia en diferentes situaciones que van desde la
practica segura del uso de guantes en las enfermeras hasta la percepcion de la salud de los
pacientes, pero particularmente dirigido a la promocion de conductas saludables en las personas,
lo que indudablemente es una parte esencial del cuidado enfermero. (Gladis Patricia Aristizabal

Hoyos et al., 2011)



6.2.2. Teoria de Ramona Mercer Dorothea

Ramona Mercer con su teoria Adopcion del Rol Maternal, propone la necesidad de que
los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la
iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopcidn de este rol.
El cual es entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante cierto
periodo de tiempo|, en el cual la madre involucra una transformacion dindmica y una evolucion
de la personamujer en comparacion de lo que implica el logro del rol maternal se va sintiendo
vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de los cuidados asociados a su rol y
experimenta placer y gratificacion dentro del mismo igualmente hay desplazamiento hacia el
estado personal en el cual la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y
competencia constituyendo el punto final de la adopcion del rol maternal, es decir la identidad
materna. El modelo de la adopcion de Mercer se situa en los circulos concéntricos de

Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema y el macrosistema.

El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcion del rol maternal,
que incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar, las relaciones entre la madre y
el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer amplio los conceptos iniciales y el modelo para
destacar la importancia del padre en la adopcion del rol, ya que este ayuda a “difuminar la
tension en la dualidad madre- nifo”. La adopcidn del rol maternal se consigue en el microsistema

por medio de las interacciones con el padre, la madre y el nifio.

El mesosistema agrupa, influye e interactiia con las personas en el microsistema. Las

interacciones del mesosistema pueden influir en lo que ocurre al rol maternal en desarrollo y el



nifo. Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras entidades que se encuentran

en la comunidad mas inmediata.

El macrosistema incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre los otros dos
sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto del actual sistema de cuidado de la salud
sobre la adopcion del rol maternal origina el macrosistema. Las leyes nacionales respecto a las

mujeres y a los nifios y las prioridades sanitarias que influyen en la adopcion del rol maternal.

Estadios de la adquisicion del rol maternal

Anticipacion: el estadio de anticipacion empieza durante la gestacion e incluye los
primeros ajustes sociales y psicoldgicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol,

fantasea sobre €I, establece una relacion con el feto que esta en el ttero y se inicia la adopcion

del rol.

Formal: empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su activacion. Las
conductas de rol se orientan por medio de las expectativas formales y consensuadas de los otros

en el sistema social de la madre.

Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol no
transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de vida

basandose en experiencias pasadas y en objetivos futuros.

Personal: o de identidad de rol se produce cuando la mujer interioriza el rol. La madre
experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia en el modo en que lleva a cabo

el rol y alcanza el rol maternal.



El interés de la teoria de Mercer va mas alla del concepto de “madre tradicional”,
abarcando factores como: edad, estado de salud, funcion de la familia, relacion padre-madre y
caracteristicas del lactante, igualmente es importante resaltar el amor y apoyo de la pareja como
factores predisponentes para hacer posible un cuidado integral del binomio madre-hijo. El
cuidado materno perinatal, es uno de los ambitos de la profesion de enfermeria, en donde éste
ejerce un rol fundamental desde diversos campos de accion y en las diferentes etapas de la vida
del proceso de gestacion, trabajo de parto, parto, posparto y estratificacion hacia la vida

extrauterina de su neonato. (Laura Alvarado et al., 2011)



6.3.Marco conceptual

La lactancia materna exclusiva es fundamental para el desarrollo saludable del bebé
durante los primeros seis meses de vida. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS), la
lactancia materna exclusiva implica proporcionar inicamente leche materna sin otros alimentos o
liquidos durante este periodo critico, lo cual es esencial para asegurar un crecimiento 6ptimo y

una buena salud del lactante (Organizacion Mundial de la Salud, 2014) .

Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva

Para el niiio o nifia: proporciona todo lo que el bebé necesita para crecer y desarrollarse
adecuadamente. Ademas, los protegen de infecciones y enfermedades como: gripas, asma,
neumonia, otitis, alergia, diarrea, desnutricion, sobrepeso, obesidad y diabetes, asi como de otras
enfermedades que se pueden presentar en la edad adulta. El contacto estrecho iniciado

inmediatamente después del nacimiento, ayuda a que el vinculo afectivo se desarrolle.

Para la madre: Las mujeres que amamantan pierden rdpidamente el peso ganado durante
la gestacion y es menos probable que padezcan de anemia después del parto. Tienen menos
riesgo de hipertension, depresion post parto, osteoporosis, cancer de mama y de ovario,

especialmente en lactancia materna prolongadas.

Para la familia: la lactancia materna contribuye con la economia del hogar, dado que no
necesitan comprar leches artificiales, biberones, chupos, elementos de aseo, combustible, e
invertir tiempo para la preparacion. Los nifilos amamantados se enferman menos, lo que

disminuye el gasto de la familia en medicamentos y el ausentismo laboral de los padres.



Para el pais: la lactancia materna disminuye los gastos en salud y contribuye al

desarrollo del pais con ciudadanos mas inteligentes y tolerantes. (10)

Intervenciones de Enfermeria en Lactancia Materna

El papel de la Enfermeria en las intervenciones de la lactancia materna es fundamental en
la promocién de ésta ya que es imprescindible promocionar el apoyo y asesoramiento enfermero
para prevenir su abandono temprano. En consulta de Enfermeria se deben realizar intervenciones
educativas en el periodo del embarazo y el postparto inmediato para que la mujer pueda
adaptadas al contexto de vida materna y asi conseguir que se instaure correctamente y que se

mantenga el mayor tiempo posible. (11)

Desafios y Estrategias para la Promocion de la Lactancia Materna

Varios factores han contribuido a este pronunciado declive de la lactancia materna,
incluida la extendida disponibilidad y la promocion proactiva de sucedaneos de la leche materna
asequibles, la constante evolucion de los estandares culturales conlleva que a menudo a las
mujeres no se les apoya para que den el pecho en el lugar de trabajo o en sitios publicos. Al
mismo tiempo, muchos profesionales sanitarios carecen de la capacidad de formar y apoyar a las
mujeres a que lacten y existe una amplia aceptacion publica y profesional de que los sucedaneos
de leche materna son casi equivalentes a la lactancia materna, a pesar de que existen pruebas que
lo refutan. En consecuencia, muchas mujeres deciden complementar la lactancia o dejan de
lactar, lo cual causa angustia, tiene amplias repercusiones sobre la supervivencia del lactante y la
salud de la poblacion e implicaciones econdmicas para los sistemas de salud, las familias y el

conjunto de la sociedad.



Las mujeres en periodo de lactancia necesitan apoyo cualificado, especialmente en
sociedades en las que la lactancia materna ya no es lo habitual. El apoyo es necesario para
prevenir y tratar problemas fisicos y para crear confianza en uno mismo. A menudo los
trabajadores sanitarios no poseen las habilidades basicas para ayudar a las mujeres a que lacten
frecuentemente se requiere la ayuda adicional de trabajadores profesionales o no con

conocimientos y habilidades en lactancia materna (12).



7. Consideraciones éticas

Esta revision bibliografica, en relacion con los aspectos éticos, protege la propiedad
intelectual de cada uno de los articulos utilizados para elaborar esta monografia, citando

correctamente y referenciando con exactitud las fuentes consultadas.



8. Metodologia
(Cuales son las intervenciones de enfermeria en la lactancia materna exclusiva los

primeros 6 meses de vida en los afios 2013 y 2023?

Esta pregunta orientadora busca investigar las intervenciones de enfermeria que
promueven la lactancia materna exclusiva los seis primeros mes y los beneficios de ello, durante

el periodo comprendido entre los afios 2013 y 2023.

Para la presente se trata de una monografia en la cual se implementd la revision
sistematica de literatura como método, con bases de datos empleadas como pubmed, scopus,

ScieloDirect, AccessMedicina, NIH (National Library of Medicine, entre otras.

Con relacion a los criterios de inclusion, se eligieron articulos cientificos en idioma
espafiol e inglés, nacionales e internaciones, articulos de tipo revision bibliografica, revistas de
enfermeria sobre el impacto en la promocion de la lactancia materna, articulos que mencionan
los beneficios de la lactancia materna en los lactantes menores, tesis de grado o trabajos
académicos y Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria 2021 — 2030.
Se excluyeron articulos de tipo reflexion, resimenes de conferencias, textos incompletos o

articulos resumidos.

Tabla 1. Términos

Esta tabla retine los términos utilizados durante la realizacion de las busquedas.

Mesh DeCs

Breast feeding Lactancia materna




Nurse Enfermera
Interventions Intervenciones
“Mother and son” Madre e hijo
Education Educacion
Benefits Beneficios

Tabla 2. Ecuaciones de busqueda

Se pueden ver las ecuaciones empleadas, considerando los términos utilizados durante la

busqueda en las bases de datos bibliograficas.

Combinacion de palabras claves

“interventions” AND “nurse” AND “breastfeeding”

“Benefits” AND “breastfeeding” AND “mother and son”

“Nutrition” AND “breastfeeding” AND “benefits”

Bases de datos:

v Pubmed

v Scopus

v" ScieloDirect

v" AccessMedicina

v' NIH



Palabras claves:

Lactancia materna, intervencion, enfermeria, amamantar, nutricion, desarrollo infantil.



Grdfico 1. Flujograma de seleccion de articulos

La grafica 2 muestra la recopilacion de los articulos seleccionados de cada base de datos

utilizada, asi como la inclusiéon y exclusion de articulos.

Articulos identificados en las bases
de datos Scielo, NIH (National Library of
Medicine, Scoopus, ScienceDirect, otros
(n =9.400)

Articulos excluidos (n = 5.900)
Refinado por afios 2013-2023

Lectura de titulos y
resumenes (n = 3.500)

Articulos excluidos (n = 2.450)

No corresponde al tipo de estudio de fuente primaria
No se centra en resultados de las intervenciones de
enfermeria en promover la LM

Revistas de tipo reflexiva

No concuerda con el tipo de metodologia

Lectura de texto
completo (n = 48)

Articulos excluidos (n = 23)
No responde a la pregunta de
investigacion

No coincide con los objetivos de
la monografia.

Articulos incluidos para
analisis (n = 25)




9. Resultados

Tabla 3. Matriz de investigacion

La imagen presenta una tabla que incluye los articulos empleados en la revision
bibliografica, destacando los datos clave de cada uno, como los objetivos, métodos y resultados
mas significativos. Se identificaron 9,400 articulos en total, de los cuales se realiz6 una lectura

completa de 48. Tras excluir 23, se llegd a un total de 25 articulos relevantes.



Tabla 4. Intervenciones de Enfermeria que promueven la LM

Titulo y autores

Objetivo y metodologia

Intervencién de Enfermeria

Enlace

Cuidado
enfermero para el inicio
de la lactancia materna
en un hospital publico de

Chiclayo

Katherine

Altamirano Hoyos

Objetivo
comprender el cuidado
enfermero para el inicio de
la lactancia materna en un
hospital publico de
Chiclayo, fundamentada en
la Teoria del Cuidado de
Waldow.

Método
investigacion cualitativa

descriptiva.

Antes de iniciar la lactancia

materna:

1.1 Alojamiento conjunto con
colecho precoz:

La enfermera en alojamiento
conjunto asegura la alimentacion con
leche materna al neonato, y también
favorece el apego de la madre y el
recién nacido. Soria, agrega que este
alojamiento de la madre y el neonato,
genera un &mbito educativo para los
progenitores, que apoyados por el

profesional de enfermeria pueden

https://tesis.usat.edu.

pe/bitstream/20.500.12423/5

087/1/TM AltamiranoHoyo

sKaterine.pdf



https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/5087/1/TM_AltamiranoHoyosKaterine.pdf
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/5087/1/TM_AltamiranoHoyosKaterine.pdf
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/5087/1/TM_AltamiranoHoyosKaterine.pdf
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/5087/1/TM_AltamiranoHoyosKaterine.pdf

reforzar y/o aprender los cuidados
que brindaran en el hogar a su hijo.

1.2. Educacion a la madre
antes de iniciar la lactancia materna:

Las enfermeras brindan
cuidados que promueven la lactancia
materna durante el puerperio
inmediato de la madre, aprovechando
este

momento para elevar el nivel
de conocimientos de estas,
brindandoles contenidos en lactancia
materna, segun las necesidades
cognitivas de la madre y

generalmente estan




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

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

madre.

Inicio de la lactancia

materna después del parto.

2.1. La lactancia materna
después del parto eutdcico.
La OMS hace referencia a

que el contacto piel con piel después




del nacimiento, no solo propicia el
inicio de la lactancia materna
precozmente, sino también, garantiza
el mantenimiento de manera
exclusiva en los primeros seis meses,
asi como permite el monitoreo de la
practica del amamantamiento por
parte del personal de salud, espacio
donde este, tiene la posibilidad de
retroalimentar segun las necesidades
individuales de cada binomio madre-

nheonato.

Apoyo enfermero durante

la lactancia materna




3.1. Retroalimentacion en
lactancia materna

Las enfermeras refuerzan los
conocimientos que ya tienen las
madres acerca de la lactancia
materna, observando y asegurandose
de que la practica materna durante el
amamantamiento sea la correcta, con
el fin de ayudarla y los beneficios

sean para la madre y el neonato.

3.2 Apoyo para una técnica 'y
posicién adecuada de
amamantamiento.

Los profesionales de

enfermeria consideran la técnica y




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

amamantamiento, puesto que
de ello depende una lactancia
materna exitosa, ademas que
previenen problemas de salud que
perjudicaran el inicio y
mantenimiento de la lactancia

materna.

3.3. Ayuda en la formacion
del pezon
Las enfermeras, segun los

discursos, identifican posibles




dificultades durante la lactancia, uno
de ellos es la forma que tiene el
pezén de las algunas mamas, para lo
cual sugieren estrategias de solucion,
como el uso de pezoneras artesanales
0 convencionales, la ayuda del padre;
con el fin de procurar una mejor
técnica de amamantamiento, en la
que el recién nacido logre un buen

agarre.

3.4. Recomendaciones que
favorecen la lactancia materna
exitosa.

Las recomendaciones para

favorecer la lactancia materna no




solo se limitan a la parte fisicay
objetiva, sino que la parte subjetiva 'y
emocional se considera un aspecto
que hay que cuidar con
intervenciones de enfermeria, como
la escucha activa de temores, dar
seguridad, acompafiamiento,

recomendar tranquilidad, etc.

Limitaciones para el inicio

de la lactancia materna

4.1. Los partos por cesarea.
Dicha limitacién podria

disminuir si es que se




establece el contacto piel con
piel adecuada, que permita un inicio
precoz de la lactancia materna,
previo apoyo del personal de salud a
la madre y el nifio y valoracion del
estado de

salud de ambos.

4.2. Deficiente consejeria en
la etapa prenatal

La preparacion prenatal que
ha recibido la madre, si no fue la
adecuada o no se la brind6 un
personal de salud

capacitado en el tema, se

encontraran dificultades luego del




parto, que, si la madre no las supera
con ayuda del profesional de
enfermeria, tiende a optar por otra
forma de alimentacion, que
corresponda a su manera de pensar

con respecto a la lactancia materna.

4.3. Mitos y creencias de las
madres sobre la lactancia materna

Cabe tener en cuenta cOmo se
recepciona la informacion acerca de
la lactancia materna cuando se la
brindan o lo solicita la madre, no
obstante, siempre es importante
colaborar con ella, dandole

consejeria acerca de la produccion




lactea, de manera que se sienta
segura llevandola a la practica y no
se incline por otra opcion para

alimentar a su bebé.

Cuidados de
enfermeria que fortalecen
la lactancia materna en
neonatos de un hospital

Melba Lourdes
Ledn Alayo, Flor Huertas

Angulo.

Obijetivo Describir
los cuidados de enfermeria
que fortalecen la lactancia
materna en los neonatos
atendidos en alojamiento
conjunto y cuidados
intermedios.

Método Estudio de
tipo cualitativo, descriptivo,
con disefio exploratorio
fundamentado en la teoria

de Swanson y Kolcaba.

Categoria 1: Asegurar el

cuidado de la lactancia materna.

1.1. Identificar necesidades
de cuidado

Se conceptualiza como todo
aquello que la enfermera reconoce
como carencia de la madre durante la
lactancia, es decir, la enfermera
valora las necesidades, brinda
cuidados y asegura una lactancia

exitosa.

http://scielo.sld.cu/p

df/enf/v37n2/1561-2961-

enf-37-02-e3559.pdf



http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v37n2/1561-2961-enf-37-02-e3559.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v37n2/1561-2961-enf-37-02-e3559.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v37n2/1561-2961-enf-37-02-e3559.pdf

1.2. Facilitar la lactancia
materna.

Para apoyar una lactancia
exitosa, es crucial tener pacienciay
promover el alojamiento conjunto
continuo. El contacto piel a piel entre
la madre y el bebé también juega un
papel importante en establecer una

buena lactancia.

1.3. Brindar confort

Para facilitar la lactancia, se
ajusta el entorno de las madres, como
elevar la cabecera de la cama o

proporcionar sillas con apoyabrazos,




creando un ambiente comodo y
tranquilo. Las enfermeras y
estudiantes de enfermeria fomentan
un entorno positivo al apoyar y
animar a las madres, reforzando su
confianza y tranquilidad. Se les
aconseja de manera amable y
motivadora, y se les ayuda a
mantener el entusiasmo por la
lactancia, evitando el estrés

Categoria 2: Promover el
compromiso de la familia e
institucion

2.1. Brindar consejeria

familiar




La crianza, especialmente la
lactancia, se realiza principalmente
en el entorno familiar, y las mujeres
suelen buscar consejo sobre estos
temas de familiares 0 amigos en
lugar de profesionales de salud. Es
crucial expandir la educacion sobre
lactancia a un publico méas amplio,
no solo a gestantes y nuevas madres.
Ademas, se destaca la importancia de
involucrar a los familiares, como
orientar a los familiares para que
apoyen la lactancia en lugar de usar
férmula, y asegurar que los padres

también estén informados y




capacitados para asistir en la

lactancia.

INTERVENCIO
N DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION
DE LA LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA A
MADRES DE NINOS
MENORES DE 6
MESES EN CENTRO
DE SALUD DE
HAQUIRA, RED

COTABAMBAS

APURIMAC 2015-2017.

Obijetivo Describir la
intervencidn de enfermeria
en la promocion en la

lactancia materna
exclusiva a madres de
nifios/nifias menores de 6

meses.

Método Estudio
descriptivo-exploratorio con

enfoque cualitativo.

- Informar a las madres los

multiples beneficios de la lactancia.

- Promover el inicio de la
lactancia materna en la primera
media hora tras el alumbramiento del

bebe.

- Orientar y capacitar a la
madre en la técnica de la correcta

lactancia materna.

- Realizar evaluacion de las

mamas para detectar afecciones del

https://repositorio.un

ac.edu.pe/bitstream/handle/2

0.500.12952/3022/Medina%

20Collavino IF2DA 2018.

pdf?sequence=1&isAllowed

=y



https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/3022/Medina%20Collavino_IF2DA_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/3022/Medina%20Collavino_IF2DA_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/3022/Medina%20Collavino_IF2DA_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/3022/Medina%20Collavino_IF2DA_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/3022/Medina%20Collavino_IF2DA_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/3022/Medina%20Collavino_IF2DA_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

NADIA

MEDINA

COLLAVINO.

pecho que impidan una adecuada
lactancia materna. Informar del uso
de cremas e instrumentos que

corrigen estas afecciones.

- Motivar y facilitar la
extraccion de leche. Evaluar la
posicién para un adecuado agarre y

succion.

-Ensefiar técnicas de
conservacion de la leche materna,
por si tienen que separarse de sus
hijos por motivos laborales y el

transporte de esta.




- Ensefiar que no es necesario
aportar liquidos adicionales si
mantener una adecuada lactancia
materna, a no ser que estén

indicados médicamente.

- Animar a participar en
talleres grupales donde la madre

comparta experiencias.

- Fomentar la lactancia

materna a libre demanda del lactante.

Fuente: Elaboracion propia




Las intervenciones de enfermeria en la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida muestran un impacto significativo tanto en el inicio como en el
mantenimiento de esta practica. Diversos estudios revisados destacan la importancia de las
estrategias educativas y el apoyo ofrecidas por el personal de enfermeria para fomentar la

lactancia materna.

Inicialmente, fomentar el complejo colecho y fortalecer las précticas de contacto piel con
piel (CPC) y alojamiento conjunto han demostrado ser cruciales para el éxito de la LME.
Altamirano Hoyos describe el CPC como una técnica esencial, basada en la educacion de la
madre antes de iniciar con la LM, no solo implica promover cuidados directos durante el
puerperio, si no elevar el conocimiento sobre los beneficios, las técnicas, la frecuencia, el tiempo
de amamantamiento entre otros (Katherine Altamirano Hoyos, 2020). Este contacto del personal
de Enfermeria con la madre refuerza el conocimiento y redirecciona creencias, asegurando que la
lactancia se brinde de manera correcta y que la madre comprenda la importancia del

amamantamiento.

De igual forma, el alojamiento conjunto, donde madre y bebé permanecen en la misma
habitacion durante el postparto, ha sido identificado como una estrategia efectiva para apoyar la
lactancia materna. Leon Alayo y Huertas Angulo enfatizan en la identificacion de necesidades
durante esta practica, no solo mejora el inicio de la lactancia, sino que también permite al
personal de salud brindar un apoyo continuo y resolver problemas potenciales de forma
temprana, ademas de propiciar las condiciones 0ptimas y confortables como sillas adecuadas,
consejeria, espacios tranquilos y confianza de comunicar miedos y creencias lo cual induce a un

mayor compromiso (Lourdes et al., n.d.). La evidencia muestra que los recién nacidos que



experimentan estas practicas tienen una mayor probabilidad de recibir LME, subrayando la

importancia de estas estrategias en la promocion de la lactancia.

A su vez, la educacion prenatal y postnatal juega un papel fundamental en el éxito de la
LME, como lo menciona Medina Collavino, donde sefiala que una preparacion adecuada para la
lactancia, que incluye informacién sobre los beneficios de la lactancia materna, técnicas de
amamantamiento, y el manejo de problemas comunes como la congestion mamaria, técnicas de
conservacion y transporte de la leche, es esencial para preparar a las madres para la lactancia
(Nadia Medina Conllavino, 2018). La educacion prenatal debe equipar a las madres con el

conocimiento y la confianza necesarios para iniciar y mantener la LME.

Por otro lado, los contextos especificos, como el parto por cesarea, presentan desafios
adicionales para el inicio de la lactancia. Altamirano Hoyos sefiala que, aunque los partos por
cesarea pueden presentar obstaculos adicionales para el inicio de la lactancia, el CPC y el apoyo
adecuado del personal de salud pueden ayudar a mitigar estos problemas (Katherine Altamirano
Hoyos, 2020). La capacitacion especifica para el manejo de la lactancia en madres con cesareas

puede superar estas dificultades y asegurar un inicio exitoso de la LME.



Tabla 5. Beneficios de la LM

Titulo y autores

Objetivo y metodologia

Beneficios de lactancia materna

Enlace

Beneficios
inmunologicos de la
leche humana para la

madre y el nifio.

Maria José
Aguilar Cordero, Laura
Baena Garcia, Antonio
Manuel Sanchez Lopez,
Rafael Guisado Barrilao,

Enrique Hermoso

Objetivo efectuar
una revision sistematica de
la literatura cientifica a base
de reunir los conocimientos
actuales relacionados con
las propiedades
inmunologicas de la
lactancia materna y de sus
efectos en la salud de la

madre y el nifio.

Métodos se lleva a
cabo una busqueda

sistematica y se seleccionan

La lactancia materna los
primeros seis meses disminuye la

prevalencia de obesidad infantil.

La LM exclusiva se relaciona con
menor IMC en la edad adulta

optando por una dieta mas saludable.

Las IgAs (inmunoglobulina
A) en la lactancia materna tienen un
efecto protector contra las
enfermedades infantiles,

especificamente gastrointestinales.

https://scielo.isciii.es

/pdf/nh/v33n2/46 revision3.

pdf



https://scielo.isciii.es/pdf/nh/v33n2/46_revision3.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/nh/v33n2/46_revision3.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/nh/v33n2/46_revision3.pdf

Rodriguez y Norma Mur

Villar.

21 articulos especificos

sobre el tema.

Durante la infeccion activa
del lactante se produce un aumento
de las células inmunologicas en la

leche materna.

La lactancia materna
exclusiva tiene un efecto protector
contra la enfermedad boca-mano-pie

durante los 2 primeros afos de vida.

Una mayor duracién de LM
se asocid con un menor riesgo de
hospitalizacion por infecciones de las
vias respiratorias, incluso después de

la infancia.




Los nifios alimentados con
LM exclusiva cursaron con menos
procesos infecciosos que los
alimentados con lactancia artificial

en el primer afo de vida.

La LM demostro ser efectiva
después de los 6 meses de edad,
especialmente contra episodios

diarreicos.




La LM protege al nifio contra
el asma entre los 2 y los 6 afos de

edad.

Los nifilos amamantados
durante 4 meses 0 mas tienen una

funcion pulmonar mejor a los 8 afios.

Beneficios de la
lactancia materna y
factores asociados a la
interrupcion de esta

practica.

Objetivo identificar
los principales beneficios
generados por la lactancia

materna y los

factores relacionados
que contribuyen al

abandono.

La lactancia materna, desde el
inicio de la vida del nifio, promueve
una fuerte relacion madre-hijo,
fortaleciendo una conexion afectiva,
asi como también ayuda al desarrollo
psicomotor y el crecimiento normal
del cerebro del infante, existen

innumerables beneficios que la

https://revistas.uta.ed

u.ec/erevista/index.php/enfi/

article/view/729/664



https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/729/664
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/729/664
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/729/664

Nibia Novillo-
Luzuriaga; Junes Robles-
Amaya; Juan Calderdn-

Cisneros.

Método revision y

analisis de 50 articulos.

lactancia materna, siendo uno de las
mas importantes el fortalecimiento
del sistema inmunologico, que
provee proteccion contra una gran
cantidad de enfermedades comunes
en la infancia como lo son
infecciones respiratorias,

diarrea y alergias; ademas

tiene importante influencia en

el adecuado desarrollo del nifio.

La lactancia materna protege
de forma activa y pasiva al lactante,
gracias a su riqueza en

inmunoglobulinas, lactoferrina,




lisozima, citoquinas y otros
numerosos factores inmunoldgicos,
como leucocitos maternos,

que proporcionan inmunidad activa 'y
promueven el desarrollo de la

inmunocompetencia del bebé.

La leche materna no pierde
sus propiedades con el paso del
tiempo a partir del primer afio de
lactancia, la cantidad de grasa en la
leche aumenta con respecto a los
primeros meses, resultando un
alimento completo y nutritivo, que

cubre aproximadamente un tercio de




las necesidades caldricas y proteicas
diarias, proporcionando ademas una
cantidad muy importante de
vitaminas y minerales. A su vez, los
beneficios inmunolégicos de la leche
materna se siguen manteniendo, con
una menor incidencia de infecciones
para su edad respecto a los que no
son amamantados. Estos beneficios
no solo se observan a corto plazo,
sino afios después del destete, ya que
se ha observado una menor
incidencia de ciertos tipos de cancer
(leucemia), enfermedades

metabolicas y autoinmunes.




La lactancia
materna como alternativa
para la prevencion de
enfermedades materno-
infantiles: Revision

sistematica.

Rosa Elvira
Minchala-Urgiles,
Andrés Alexis Ramirez-
Coronel, Mercy Karina
Caizaguano-Dutan,
Maria de los Angeles
Estrella-Gonzalez, Luis

Francisco Altamirano-

Objetivo analizar
mediante revision
bibliografica, la lactancia
materna como una
alternativa para la
prevencion de enfermedades

materno-infantiles.

Meétodo se realizé un
estudio de revision
sistemadtica, con enfoque
cualitativo, de teoria

fundamentada.

A nivel infantil, los beneficios
de la lactancia materna son: la
reduccion de mortalidad del lactante,
infecciones respiratorias y digestivas,
favorecer el neurodesarrollo y
coeficiente intelectual, ademas de
prevenir enfermedades como
leucemia, enterocolitis necrotizante,
enfermedad celiaca y enfermedades
inflamatorias intestinales, sobrepeso

y obesidad.

https://www.redalyc.

org/journal/559/5596979601

7/html/



https://www.redalyc.org/journal/559/55969796017/html/
https://www.redalyc.org/journal/559/55969796017/html/
https://www.redalyc.org/journal/559/55969796017/html/

Cardenas, Gloria
Luzmila Pogyo-
Morocho, Marina Cecilia
Andrade-Molina
Mercedes, Magdalena
Sarmiento-Pesantez,
Fanny Mercedes
Gonzélez-Leo6n, Nancy
Isabel Abad-Martinez,
Nancy Beatriz Cordero-
Zumba, Ignacia
Margarita Romero-

Galabay.




Beneficios de la
lactancia materna y

riesgos de no amamantar.

Paulina Brahma y

Veronica Valdés.

Objetivo revisar

la evidencia
actualizada de los beneficios

de la LM para

el nifio y la sociedad,
asi como destacar los

riesgos del

uso de formulas
lacteas en reemplazo de
ésta.

Método

La lactancia ha demostrado
ser un factor protector contra
distintas enfermedades
infectocontagiosas, del espectro
atopico y cardiovasculares, asi como
contra la leucemia, enterocolitis
necrotizante, enfermedad celiaca y
enfermedades inflamatorias
intestinales. Asimismo, tiene un
impacto positivo en el
neurodesarrollo, mejorando el
coeficiente intelectual y pudiendo
tener una disminucién del riesgo de
otras condiciones como el déficit

atencional, trastorno generalizado del

desarrollo y alteraciones de conducta.

https://www.scielo.cl

/pdf/rcp/v88nl/art01.pdf



https://www.scielo.cl/pdf/rcp/v88n1/art01.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/rcp/v88n1/art01.pdf

La LM puede prevenir un 13% de la
mortalidad infantil en el mundo, y
disminuye el riesgo de muerte subita

del lactante en un 36%.

Recordemos lo
importante que es la

lactancia materna.

Sara Morales
Lopez, Mariana
Colmenares Castano,
Veronica Cruz Licea,
Maria del Carmen
Ifarritu Pérez, Natalia

Maya Rincond, Aidee

Beneficios a corto plazo para

el lactante:

Disminucion hasta el 50% de

mortalidad en lactantes.

Disminucion en

enfermedades agudas.

Menor incidencia de
enfermedades gastrointestinales y

respiratorias.

https://www.scielo.or

o.mx/scielo.php?script=sci

arttext&pid=S0026-

17422022000200003



https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422022000200003
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422022000200003
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422022000200003
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422022000200003

Vega Rodrigueze, Maria

Rosario Velasco Lavinc.

Menor incidencia de otitis

media.

Efecto protector contra
infecciones de vias urinarias o sepsis

neonatal.

Proteccion contra el sindrome

de muerte subita del lactante.

Beneficios a largo plazo:

Disminucion de
enfermedades agudas como la otitis
media, otitis recurrente, neumonia,
infecciones de faringe y senos

paranasales.




Reduccion en enfermedades
crénicas como el sobrepeso y

obesidad.

Disminucion del riesgo de

padecer Diabetes Mellitus.

Efecto protector para la
mordida cruzada y la maloclusion
clase II en denticion primaria y

mixta.

Reduccion de riesgo de
presentar leucemia o linfoma en la
nifiez.

Efecto benéfico para asma

atipico después de los 6 afos.




Disminucion de la presencia

de sibilancias.

Mayor rendimiento en
pruebas de inteligencia en nifios y

adolescentes.

Optimiza la funcion visual y

auditiva.

Menor prevalencia de
trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad en preescolares.

Fuente: Elaboracion propia




Con respecto a los principales beneficios, se logr6 evidenciar que una LM exclusiva
puede disminuir la tasa de prevalencia de obesidad infantil, ademas del efecto protector de
morbilidades gastrointestinales y respitatorias debido a las IgA, como lo anunci6 en su articulo
Aguilar, et, al. Por otro lado, Novillo aborda los beneficios de la lactancia materna y destacan
codmo la leche materna protege al lactante contra infecciones y reduce el riesgo de enfermedades
cronicas (Nibia Novillo-Luzuriaga et al., 2019). El estudio proporciona un contexto importante
sobre por qué es crucial educar a las madres sobre estos beneficios aumentando la motivacion de
las madres para mantener la practica durante los primeros seis meses. La LME ofrece beneficios

significativos para la salud del lactante, como lo documentan (José et al., n.d.).

Es asi, como los beneficios extendidos de la LME también son respaldados por Brahma y
Valdés, quienes senalan que la lactancia materna contribuye al desarrollo neurocognitivo y
emocional del nifio y reduce la prevalencia de trastornos metabolicos y cronicos(Brahm &
Valdés, 2017). Estos estudios subrayan que la LME no solo tiene efectos positivos inmediatos,
sino que también ofrece beneficios a largo plazo. La leche materna tiene un impacto duradero en
la salud y el desarrollo del nifio, haciendo que la promocion de la LME sea una prioridad en la

atencion de salud infantil.



Tabla 6. Adherencia de LM Vs Intervenciones de Enfermeria

Titulos y autores

Objetivo y metodologia

Adherencia a la LME

Enlace

Effect of
educational and support
interventions on long-
term breastfeeding rates
in primiparous women: a
systematic review and

meta-analysis.

Shahla Meedya,
Ritin Fernandez

y Kathleen Fahy.

Objetivo identificar
los efectos de las
intervenciones profesionales
de educacion y apoyo sobre
las tasas de lactancia
materna a los seis meses y
hasta dos afios después del
parto en comparacion con la
atencion estandar entre

mujeres primiparas.

Método se
extrajeron de los articulos
incluidos en la revision

utilizando la herramienta

Se incluyeron en esta revision
diez ensayos controlados
aleatorizados. Las intervenciones con
un solo componente prenatal o
posnatal no fueron eficaces para
aumentar las tasas de lactancia
materna a los seis meses. Sin
embargo, segiin un ensayo, una
intervencion que incluia educacion y
apoyo prenatal en combinacidon con
educacion y apoyo postnatal duplicéd
la tasa de lactancia materna a los seis
meses entre las mujeres primiparas

asignadas al azar al grupo de

https://journals.lww.c

om/jbisrir/fulltext/2017/090

00/effect of educational an

d_support_interventions_on.

14.aspx



https://journals.lww.com/jbisrir/fulltext/2017/09000/effect_of_educational_and_support_interventions_on.14.aspx
https://journals.lww.com/jbisrir/fulltext/2017/09000/effect_of_educational_and_support_interventions_on.14.aspx
https://journals.lww.com/jbisrir/fulltext/2017/09000/effect_of_educational_and_support_interventions_on.14.aspx
https://journals.lww.com/jbisrir/fulltext/2017/09000/effect_of_educational_and_support_interventions_on.14.aspx
https://journals.lww.com/jbisrir/fulltext/2017/09000/effect_of_educational_and_support_interventions_on.14.aspx

estandarizada de extraccion
de datos de JBI-MAStARI

(Apéndice III).

intervencion en comparacion con el

grupo de control.

Effect of a
breastfeeding educational
intervention: a
randomized controlled

trial.

Erdnaxela
Fernandes do Carmo
Souza, Alfredo Almeida
Pina-Oliveira y Antonieta

Keiko Kakuda Shimo.

Objetivo evaluar el
efecto de una intervencion
educativa sobre lactancia
materna en el asesoramiento

de mujeres puérperas.

Método ensayo
clinico controlado y
aleatorizado con 104
puérperas (grupo de
intervencion = 52 y grupo
de control = 52) de un

hospital privado

El grupo que recibid
intervencion con el kit educativo en
la sala de maternidad antes de ser
dado de alta present6 una
significancia estadistica en relacion
con el mantenimiento de la LM
durante mas tiempo, asi como un
menor porcentaje de dificultades en
los periodos analizados en

comparacion con el grupo de control.

https://www.scielo.br

/j/rlae/a/KLR8hsCY9k611r43t

xjjtDPg/?lang=en



https://www.scielo.br/j/rlae/a/KLR8hsCY9k6rr43txjjtDPg/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rlae/a/KLR8hsCY9k6rr43txjjtDPg/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rlae/a/KLR8hsCY9k6rr43txjjtDPg/?lang=en

Efectos del
cuidado enfermero
basado en teoria de
Kristen Swanson sobre
conocimientos y
aceptacion de lactancia

materna en primigestas.

Sonia Olinda
Velasquez Rondon y
Diana Elizabeth Huaman

Hernandez.

Objetivo evaluar el
efecto del cuidado
enfermero basado en la
teoria de Kristen Swanson
en el conocimiento y
aceptacion de la practica de
la lactancia materna en

madres primigestas.

Método
investigacion cuasi
experimental, con pretest,
post-test, en el servicio
maternidad y alojamiento
conjunto del Hospital

Augusto Hernandez

El conocimiento de las
madres sobre lactancia materna
cambid entre las mediciones antes y
después de la intervencion. La
proporcion de madres que no acepta
la lactancia materna disminuy¢6 de 30
% en la medicion antes de la
intervencion a 6,66 % después de la

intervencion.

http://scielo.sld.cu/p

df/enf/v36n4/1561-2961-

enf-36-04-e3913.pdf



http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v36n4/1561-2961-enf-36-04-e3913.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v36n4/1561-2961-enf-36-04-e3913.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v36n4/1561-2961-enf-36-04-e3913.pdf

Mendoza— ESSALUD-ICA,

Peru

Impact of
intervention on
breastfeeding outcomes
and determinants based
on theory of planned

behavior.

Yu Zhu, Zhihong,

Yun Ling, Hongwei Wan.

Objetivo Investigar
la efectividad del programa
de intervencién basado en
TPB para mejorar la
lactancia materna exclusiva
y la interaccion del tiempo y
la intervencion en estos
determinantes de la

lactancia materna.

Método se
incluyeron 285 madres
primiparas, 157 madres en

el grupo experimental y 128

Con el aumento del
conocimiento, la actitud, la norma
subjetiva y el control de la lactancia
materna, las madres primiparas del
grupo experimental fueron mas
propensas a practicar la lactancia
materna, lo que resulto en tasas
obviamente maés altas de lactancia
materna exclusiva que el grupo de
control a los 3 dias y a las 6 semanas
posteriores al parto. Por lo tanto,
nuestros resultados contribuyeron a

la evidencia sobre la efectividad de la

https://www.scienced

irect.com/science/article/pii/

S18715192163013547via%3

Dihub



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519216301354?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519216301354?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519216301354?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519216301354?via%3Dihub

madres en el grupo de

control.

intervencion basada en TPB para
promover la lactancia materna

exclusiva.

INTERVENCION
ES DE ENFERMERIA Y
SU INFLUENCIA EN
LA LACTANCIA
MATERNA EN
ADOLESCENTES
PRIMIGESTAS DEL
CENTRO DE SALUD
TIPO C. CANTON

BUENA FE-LOS RIOS.

Objetivo determinar
como influye el personal de
enfermeria en la lactancia
materna en adolescentes
primigestas del centro de
salud tipo C. Canton Buena

Fe-Los Rios.

Método descriptivo
y de campo, utilizando el
método inductivo, con

modalidad cuali-cuantitativa

Mediante el andlisis de los
datos a través de la encuesta se
obtuvo como resultado que las
intervenciones de enfermeria si
influyen en el mantenimiento y
constancia de la lactancia materna
exclusiva y continua en las madres
adolescente primigestas. Ya que estas
afirman que desconocen la
importancia, beneficios, y técnicas
que conlleva la lactancia materna y

otro grupo manifiesta que la

http://dspace.utb.edu.

ec/bitstream/handle/49000/4

589/P-UTB-FCS-ENF-

000014.pdf?sequence=1&is

Allowed=y



http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/4589/P-UTB-FCS-ENF-000014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/4589/P-UTB-FCS-ENF-000014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/4589/P-UTB-FCS-ENF-000014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/4589/P-UTB-FCS-ENF-000014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/4589/P-UTB-FCS-ENF-000014.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Magally Nathaly

Sabando Perez.

aportacion del criterio enfermero es
deficiente lo que hace que ciertas
madres no cumplan con la lactancia
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Es importante, poder identificar el paralelo entre la adherencia y las intervenciones
educativas, ya que, estas son fundamentales para mejorar las tasas de LME. Meedya y Fahy,
mencionan en su articulo que la frecuencia en la intervencion juega un papel fundamental, ya que
una sola intervencion no causa un efecto positivo o esperado en la adherencia de la LM
exclusiva, mientras que si se realiza un seguimiento prenatal y posnatal logran ser una
combinacion que favorece el habito de LM en las diada madre e hijo. Asi mismo Kristen
Swanson acota que el conocimiento en las mujeres lactantes logra una aceptacion eficaz en el

proceso de adaptacion.

Asi mismo, Velasquez Rondén y Huaman Herndndez encuentran que las intervenciones
educativas basadas en la teoria de Kristen Swanson, que combinan el aumento del conocimiento
sobre la lactancia y el apoyo emocional, son efectivas para reducir el abandono de la lactancia
(Olinda Velasquez Rondon & Elizabeth Huaman Hernandez, n.d.). Estas intervenciones no solo
proporcionan informacidn técnica, sino que también abordan aspectos emocionales que pueden
afectar la adherencia a la LME. Igualmente, Zhu destaca la efectividad de las intervenciones
basadas en la teoria del comportamiento planificado (TPB), que mejora el conocimiento, la
actitud y la norma subjetiva hacia la lactancia materna (Zhu et al., 2017). Las estrategias basadas
en TPB permiten a las madres superar barreras cognitivas y emocionales relacionadas con la
lactancia, promoviendo un mayor compromiso con la LME. La combinacion de educacion y

apoyo emocional es crucial para aumentar las tasas de LME, segun los hallazgos de este estudio.

Ademas, Sabando Pérez destaca la necesidad de intervenciones especificas para
adolescentes primigestas, quienes pueden enfrentar desafios adicionales debido a la falta de

apoyo social o barreras educativas (Magally Nathaly Sabando Perez, 2018). Las estrategias que



combinan educacion y apoyo social son especialmente efectivas para esta poblacion, abordando
las barreras especificas que enfrentan estas madres jovenes. Dado que, la calidad y el enfoque de
las estrategias educativas son determinantes clave en la promocion de la LME, Guardia Ricanqui
y Milagros destacan la importancia de intervenciones que incluyan educacion sobre técnicas de
amamantamiento, extraccion y conservacion de la leche materna, y apoyo emocional (Elizabeth
Guardia Ricanqui, 2014; Erika Milagros De la “O” Huarocc, 2017). Los recursos educativos,
como talleres grupales y kits informativos, son herramientas efectivas para educar a las madres y

proporcionarles el apoyo necesario.

El uso de intervenciones basadas en la evidencia y adaptadas a las necesidades
especificas de cada madre y bebé puede mejorar significativamente las tasas de LME. Las
estrategias educativas bien disefiadas, que incluyen la capacitacion sobre la lactancia, el apoyo
continuo y la adaptacion a contextos especificos, son fundamentales para lograr una mayor

adherencia a la LME y mejorar la salud y el bienestar de los recién nacidos y sus familias.



10. Discusion

La lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida es crucial
para el desarrollo 6ptimo del lactante, es por esto, que las intervenciones de enfermeria juegan un
papel fundamental en la promocion y el apoyo de esta practica, que se ha asociado con multiples
beneficios para la salud, no solo del nifio si no de la madre. Es asi, como a la luz de los
resultados obtenidos de diversas fuentes y estudios revisados, se lograron identificar las
intervenciones de enfermeria que han promovido la LME, ademas de los beneficios que trae
consigo esta para el nifio y también, los efectos de la adherencia que se lograron obtener en esta

practica posterior a las intervenciones de enfermeria.

Por consiguiente, se logra identificar que las intervenciones de enfermeria para promover
la LME se dividen en tres momentos importantes, que incluyen la educacion prenatal, el apoyo

durante el amamantamiento y el seguimiento postnatal.

Inicialmente, la educacion prenatal sobre lactancia materna es fundamental para preparar
a las madres para una experiencia de amamantamiento exitosa. Los estudios muestran que la
educacion previa al parto aumenta significativamente las tasas de LME. Segin Medina
Collavino, informar a las madres sobre los beneficios de la lactancia y capacitarles en la técnica
adecuada contribuye a una mayor tasa de LME (Nadia Medina Conllavino, 2018). Similarmente,
la intervencion educativa en la sala de maternidad, como la que se realiz6 en el estudio de Souza

(Souza et al., 2020), también mostr6é un aumento significativo en la duracion de la LME.

Asimismo, el apoyo durante el amamantamiento incluye la asistencia en la técnica y
posicion de amamantamiento siendo un factor crucial para prevenir complicaciones (Nadia
Medina Conllavino, 2018), monitorear el agarre y la succion, el manejo de problemas como la

formacion del pezdn e igualmente, enfatizando la importancia de educar a los familiares para que



sean asi la voz que corre los beneficios de la lactancia materna como lo pronuncian Leon Alayo y
Huertas Angulo, recalcando la importancia de estas intervenciones para asegurar una lactancia
exitosa. (Lourdes et al., n.d.).De igual modo, el contacto piel con piel inmediato, promovido por
las enfermeras, no solo facilita el inicio temprano de la LME, sino que también favorece el apego
de la madre y el recién nacido, propicia la educacion en el momento del acto de amamantar y

establece una base solida para su continuacion (Katherine Altamirano Hoyos, 2020).

Ademas, el apoyo emocional; el refuerzo de la confianza, la motivacion y la asesoria
continua sobre las preocupaciones de las madres juegan un papel importante en la prevencion del

estrés y mantenimiento optimo de la LME (Lourdes et al., n.d.) .

En cuanto a la educacion postnatal, Altamirano Hoyos destaca que las enfermeras deben
proporcionar espacios adecuados, informacion continua y apoyo a las madres durante el
puerperio para reforzar los conocimientos adquiridos (Katherine Altamirano Hoyos, 2020). Al
mismo tiempo, el seguimiento postnatal es esencial para evaluar la adherencia a la LME y
abordar cualquier problema que pueda surgir. Los estudios revisados indican que el monitoreo
regular y la intervencidon temprana por parte del personal de enfermeria pueden mejorar
significativamente la tasa de LME. Segun el estudio de Velasquez Rondon y Huaman Hernandez,
el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna aument6 significativamente después de
las intervenciones basadas en la teoria de Kristen Swanson, lo que se tradujo en una mayor
aceptacion y adherencia a la LME(Olinda Velasquez Rondén & Elizabeth Huaman Hernandez,

n.d.).

A su vez, los beneficios de la LME para el lactante son extensos e incluyen la proteccion
contra infecciones, una mejor salud a largo plazo y un desarrollo 6ptimo. Aguilar Cordero y

Novillo-Luzuriaga proporcionan una vision integral de como la LME reduce la prevalencia de



enfermedades infecciosas y contribuye a un mejor desarrollo cognitivo y fisico del nifio(José et
al., n.d.; Nibia Novillo-Luzuriaga et al., 2019) . La leche materna, rica en inmunoglobulinas y
otros factores inmunoldgicos, ofrece una proteccion significativa contra enfermedades comunes
y graves, como la leucemia y las enfermedades inflamatorias intestinales (Brahm & Valdés,
2017; Morales Lopez et al., 2022). Ademas, la LME también tiene beneficios para la madre,
incluyendo una menor incidencia de cancer de mama y ovario, y una recuperacion mas rapida

postparto (Minchala-Urgiles et al., 2020)

Ahora bien, la adherencia a la LME puede verse influenciada por la calidad de las
intervenciones de enfermeria. Los estudios revisados muestran que las intervenciones que
combinan educacion y apoyo tanto prenatal como postnatal son las més efectivas para aumentar
las tasas de LME (Meedya et al., 2017; Zhu et al., 2017) . Las intervenciones educativas que se
centran en la técnica de amamantamiento y el manejo de problemas especificos, como el uso de
pezoneras, también contribuyen a una mayor adherencia (Magally Nathaly Sabando Perez,
2018). Sin embargo, las barreras como la falta de educacion prenatal adecuada, mitos y creencias
erroneas sobre la lactancia materna, y la falta de apoyo familiar pueden afectar negativamente la
adherencia a la LME (Nadia Medina Conllavino, 2018; Souza et al., 2020). Es importante tener
en cuenta las limitaciones de los estudios revisados, incluyendo el tamafio de las muestras y la
variabilidad en las metodologias de intervencion. Aunque los resultados son prometedores, se
necesita mas investigacion para entender mejor las estrategias mas efectivas y adaptarlas a
diferentes contextos y poblaciones (Olinda Veldsquez Ronddn & Elizabeth Huaman Herndndez,

n.d.; Souza et al., 2020)



11. Conclusiones
Las intervenciones de enfermeria en la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida son fundamentales para asegurar una practica exitosa y sostenida. Este estudio
ha permitido identificar y analizar las diversas estrategias y enfoques utilizador por el personal
de enfermeria para promover y apoyar la lactancia materna exclusiva, y los efectos de estas
intervenciones de estas intervenciones en la adherencia y los beneficios a corto y largo plazo para

el lactante.

En primera instancia, las intervenciones de enfermeria, que incluyen la educacion
prenatal, el apoyo técnico, emocional y el alojamiento conjunto, son cruciales para promover y
mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Estas practicas
facilitan la adaptacion de la madre y el bebé¢ a la lactancia, superando barreras iniciales y

promoviendo un entorno favorable.

A su vez, las intervenciones de enfermeria tambien han demostrado ser efectivas para
mejorar la adherencia a la lactancia materna exclusiva. El soporte continuo durante y después del
parto, combinado con educacion adecuada, contribuye a una mayor tasa de lactancia exclusiva y

a una reduccion de dificultades asociadas a ella.

En cuanto a los beneficios, la lactancia materna exclusiva ofrece ventajas significativas
tanto a corto como a largo plazo. A corto plazo, reduce la mortalidad infantil y el riesgo de
enfermedades gastrointestinales y respiratorias. A largo plazo, esta asociada con una menor
incidencia de obesidad y enfermedades metabolicas, asi como un mejor desarrollo cognitivo y

menor riesgo de enfermedades cronicas.



Por lo tanto, estas intervenciones no solo benefician la salud inmediata del lactante, sino
que también establecen una base so6lida para su bienestar a largo plazo. La inversion en
formacion y recursos para el personal de enfermeria es esencial para mejorar las tasas de

lactancia materna exclusiva y, por ende, la salud infantil.



12. Recomendaciones

Se sugiere ampliar la investigacion para adaptar las intervenciones de lactancia materna a
diferentes contextos culturales y socioeconomicos, ademas de evaluar la eficacia de estrategias
especificas como el uso de tecnologias educativas y apoyo emocional personalizado. Es
fundamental explorar los factores que influyen en la adherencia a la lactancia materna y
desarrollar enfoques para superarlos. Asimismo, se recomienda realizar estudios a largo plazo
para investigar los beneficios duraderos de las intervenciones en la salud infantil. Finalmente, es
necesario analizar el impacto de la formacion continua de enfermeras en la mejora de las
practicas de lactancia materna para garantizar la implementacion efectiva de las mejores

estrategias
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