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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las evidencias sobre la eficacia de una intervencion educativa
de enfermeria en el pre y postnatal sobre lactancia materna exclusiva en nifios

hasta los 6 meses de edad.

Metodologia: Es una Revisidon Sistematica, la busqueda se ha restringido a
articulos con texto completo, y los articulos seleccionados se sometieron a una
lectura critica. En la seleccion definitiva se eligieron 10 articulos, encontramos que
el 30% (03) corresponden a Espafa, con un 30% (03) de Colombia, mientras que

con un 40% (04) se encontro en Cuba respectivamente.

Se tiene estudios como un ensayo clinico (1), una revision sistemética (5),
descripcion correlacional (1), estudio de casos y controles (2) y un estudio de
cohorte (1). Resultados: la educacion materna desde la etapa prenatal pero con
mayor énfasis en la etapa posnatal, resulta efectiva para aumentar la duracion y
exclusividad de la lactancia materna durante los 6 meses posteriores al parto, en
el estudio de Gorrita las intervenciones educativas resultd efectiva; se alcanzaron
mejores tiempos de lactancia materna exclusiva menor morbilidad y mayores
percentiles de peso y talla para la edad, en el grupo intervenido. Conclusiones:
Del total de articulos analizados se concluye que la educacion materna es efectiva

para la continuidad de la lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: “Intervencion educativa”,” lactancia materna”



ABSTRACT

Objective: Evaluate evidence on efficacy a nursing education intervention in pre

and postnatal breastfeeding exclusively in children up to 6 months of age.

Methodology: This is a Systematic Review, the search has been restricted to
articles with full text, and the selected articles have been subjected to criticism.
(03) Correspond to Spain, with 30% (03) of Colombia, while 40% (04) were found

in Cuba respectively.

We have clinical trial studies (1), a systematic review (5), correlational study (1),
case-control study (2) and cohort study (1). Results: maternal education from the
prenatal stage, but with greater emphasis on the postnatal stage, effective results
to increase the duration and exclusivity of breastfeeding during the 6 months after
childbirth, in the study of Gorrita educational interventions proved effective; better
times for exclusive breastfeeding, lower morbidity, and higher weight and height-
for-age percentiles were achieved in the intervention group. Conclusions: From
the total of analyzed articles concluded that maternal education is effective for the

continuity of exclusive breastfeeding

LE 1

Key word: “educational intervention”, “breastfeeding”.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1Planteamiento del problema.

Segun informa la Organizacién Mundial de Salud-OMS, las practicas inadecuadas
de lactancia materna-LM, durante los primeros seis meses de vida, provoca 1,5
millones de muertes (1); razon por la cual, la OMS junto con el Plan Decenal
de Lactancia Materna 2010-2020, recomiendan la lactancia materna exclusiva-
LME hasta los 6 meses de vida y motivan a continuar amamantando hasta
los 24 meses de edad, ya que la leche materna es el primer alimento natural
gue le proporciona al bebé la energia y nutrientes que necesita durante los
primeros meses de vida. Protegiendo al bebé de enfermedades e infecciones
cronicas como diarrea y neumonia, permitiendo la reduccion de la mortalidad

infantil y promueve el desarrollo sensorial y cognitivo del bebé (2).

La OMS indica que el 97% de las mujeres en edad fértil pueden dar de lactar
hasta los 2 afios, pero en la actualidad, no se sabe con certeza la influencia de la

duracion de la lactancia materna, el inicio precoz de la lactancia materna, el
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contacto continuado madre-hijo, el régimen de alimentacion a la demanda vy el

correcto aprendizaje, las técnicas de lactancia materna previa al alta (3).

Son muchos los factores observados para que se dé el abandono de la lactancia
materna, estos factores difieren de acuerdo con el sitio de residencia, las
caracteristicas socioeconémicas y culturales (4). En la actualidad, en toda América
Latina, existe evidencia que cuando hay mayor nivel socioeconémico, mayor nivel
de estudio superior y trabajo fuera del hogar, esto se asocia con porcentajes
mayores de abandono temprano de la lactancia materna (5).

Bolafios (6) refiere “Se ha visto que en la zona urbana de Peru la lactancia materna
ha bajado, el promedio es de un mes en las mujeres profesionales, en los sectores
mas pobres, aun se tiene un promedio de 5 a 6 meses que dan de lactar”... “Las

largas jornadas hace que las mujeres opten por la leche maternizada”.

En Perq, la tasa de lactancia materna exclusiva aumentd significativamente durante
la década de los noventa, de menos del 20% en 1992 a algo mas del 57% en 2000,
pero en los ultimos afos los progresos se han frenado (2012: 67,5%). En el 2013,
poco mas de la mitad de los nifios nacidos en Peru (55%) empiezan a tomar el
pecho en la primera hora de vida; no obstante, el 45% restante no lo hace debido a
gue desconocen los beneficios de hacerlo en dicho momento, asi también como la
influencia en el consumo de la leche en polvo. Diversas observaciones afirman que
los lactantes no alimentados de pecho en la primera hora de nacido tienen diez

veces mas la probabilidad de morir que aquellos que si lo hicieron (7).

La Organizacion de Naciones Unidas-ONU, citado por la Organizacion

Panamericana de la Salud-OPS, actualmente el Perl es lider en lactancia materna

13



en América Latina, con un alto porcentaje de madres que deciden amamantar al
recién nacido durante un promedio de 18 meses, con un promedio del 70 por ciento,

de acuerdo a datos de la Organizacion de Naciones Unidas (8).

Leanes (9) plantea que “Aunque el Perd es un pais que ha destacado como
regulador de la promociéon de la lactancia materna, estamos constatando un
aumento de las donaciones de leches maternizadas a las madres y de la promocion
y entrega de “regalos” al personal de los centros de salud y los servicios de salud por

parte de los fabricantes de preparaciones para lactantes".

En el afio 2013, Martinez y cols (10) realizaron un estudio titulado, el inicio precoz de
la lactancia materna se ve favorecido por la realizacion de la educacion maternal, en
el grupo de madres que habian acudido a la educacion maternal, el 70.66% iniciaron
la lactancia materna de forma precoz, frente al 60.63% de las mujeres que no la
iniciaron. También se puede observar como el principal motivo de abandono de la
lactancia materna es “el no tener leche; los autores concluyeron que la educacion
materna es un instrumento Gtil y eficaz para el inicio y mantenimiento de la lactancia

materna.

En el afio 2015, Molinero y Cols. (11) elaboraron un estudio titulado Resultados de
una intervencion de educacion para la salud en la continuidad de la lactancia
materna, donde encontraron que el 39,8% de las mujeres tienen problemas para dar
de lactar y el 72% necesita ayuda para iniciar la lactancia materna, el 79,9%
continla con la lactancia después del alta hospitalaria como resultado de la
intervencion, la hipogalactia fue la razon mas frecuente para detener la lactancia

materna.
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Los estudios mencionados y lo referido por Leanes (9) han puesto de manifiesto que
las razones de tan bajo grado de lactancia materna exclusiva son multiples y muy
diversas, incluyendo tanto factores medico sanitarioS como socioeconomicos,

culturales y percepcién de la madre.

La mayoria de las madres suelen decidir antes del embarazo como van a alimentar a
su hijo; por ello, en el posparto los esfuerzos no deben ir encaminados a convencer
a la madre de dar el pecho a sus hijos, sino en procurar que las mujeres que lo
quieren hacer lo lleven a cabo satisfactoriamente. Los profesionales de salud ejercen
un papel muy importante en la utilizaciéon de la lactancia materna, pues el proceso
del parto y los primeros dias del posparto condicionaran, en buena medida, su
utilizacion y éxito. Las rutinas seguidas en muchas maternidades explicarian
un gran porcentaje de las causas de no inicio de la lactancia materna, asi como

también la falta de conocimientos y la mala técnica. (12).

Por lo anterior, alrededor del mundo se incentiva el desarrollo de programas que,
promuevan y apoyen la practica de la lactancia materna debido a que factores como
la industrializacion y la urbanizacion, han hecho posible la oferta indiscriminada de
productos sustitutos de la leche materna en paises desarrollados y en via de
desarrollo, incidiendo de forma negativa en el tiempo y calidad de la lactancia. En
consecuencia, el conocimiento que se tiene en relacion con los beneficios de la
lactancia materna es cada vez menos, lo que afecta el estado nutricional y de salud
de los nifios y nifias, la seguridad alimentaria y de manera general la economia y

productividad de un pais (13).

Dicho esto, el objetivo de la presente revision es evaluar la evidencia cientifica sobre
la eficacia de una intervencion educativa de enfermeria en el pre y postnatal sobre

lactancia materna exclusiva en nifios hasta los seis meses de edad.
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1.2. Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la metodologia

PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/

| = Intervencién

C = Intervencién

O = Outcome

Problema de comparacion Resultados
Intervencion CE:flca_Cla_:O| i
educativa de I_ontlnu! aM e
Madres enfermeria en el No corresponde EaCtlan_Cla at(?[na
pre 'y postnatal xclusiva en nifios

sobre lactancia
materna exclusiva.

hasta los 6 meses
de edad.

¢,Cual es la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en pre y

postnatal a las madres para la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en

nifios de hasta los 6 meses de edad?

1.3 Objetivo

Evaluar las evidencias sobre

la efectividad de una intervencién educativa de

enfermeria en pre y postnatal a las madres para la continuidad de la Lactancia

Materna Exclusiva en nifios de hasta los 6 meses de edad.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio: Revisidén sistematica.

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion observacional y
retrospectivo, que sintetiza los resultados de mdltiples investigaciones primarias. Son
parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia por su rigurosa metodologia,
identificando los estudios relevantes para responder preguntas especificas de la

practica clinica.

2.2. Poblacién y muestra.

La poblacién constituida por la revision bibliografica de 10 articulos cientificos
publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que responden a articulos
publicados en idioma espafiol e inglés.

2.3. Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliografica de articulos de
investigaciones tanto nacionales como internacionales que tuvieron como tema

principal la eficacia de una intervencion educativa de enfermeria en el pre y postnatal
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sobre lactancia materna exclusiva. De todos los articulos que se encontraron, se
incluyeron los mas importantes, segun nivel de evidencia, y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecio la busqueda simple y se tuvo acceso al texto completo del

articulo cientifico.

Se efectu6 una busqueda bibliogréafica en las bases de datos Pubmed, Medline, Paho,
Lipecs, Scielo, Google Académico. Utilizando como descriptores los conceptos:

lactancia materna, intervencién educativa.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Abandono AND lactancia
Intervencién educativa sobre Lactancia Materna

Lactancia materna

2.4. Técnicade analisis.

El analisis de la revision sistemética esta conformado por la elaboracién de una tabla
de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada uno de los articulos
seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una comparacion de los
puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a
criterios técnicos pre establecidos, se realiz6 una evaluacién critica e intensiva de
cada articulo; a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de

recomendacion para cada articulo.

2.5. Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados estd de acuerdo a las
normas técnicas de la bioética en la investigacion, verificando que cada uno de ellos

haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion.
18



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Resumen de estudios de las revisiones sistematicas sobre efectividad de una Intervencion Educativa de
Enfermeria en el pre y postnatal a las madres para la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en nifios de hasta los 6

meses de edad.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen Y
Numero
Martinez Galan P, Martin Educacion prenatal e inicio de la lactancia Enfermeria Universitaria
Gallardo E, Macarro Ruiz 2016 materna: Revision de la literatura(14) http://www.sciencedirect.com/science/artic Vol. 14.
D, Martinez Martin E, le/pii/S1665706316300689 NUm. 1

Manrigue Tejedor J.

Disponible en Internet el 28 de diciembre

de 2016
Tipo y Poblacibny Instrumento  Aspectos Resultados Conclusion
Disefio de Muestra ético
Investigacion
Cuantitativo El éxito de la LM depende de la La educacién maternal realizada desde la
40 Articulos No Refiere informacién y del apoyo proporcionado primera visita prenatal es un factor
Revision documentos cientificos también a la familia. Influye protector en el inicio y mantenimiento de la

sistematica

negativamente en su instauraciéon vy
mantenimiento la falta de informacion y
apoyo, las  practicas  sanitarias
inadecuadas y la escasa formacion de
los profesionales. Se recomienda
proporcionar a los padres informacion
sobre lactancia en las clases
prenatales.

LM y debe incluir explicaciones sobre los
beneficios que comporta y guias sencillas
para resolver dudas y complicaciones.
Ademés incluir formacion sobre los
beneficios de la LM desde la etapa
preescolar, ya que es en este momento
cuando se establecen los valores vy
creencias que se desarrollaran y guiaran el
resto de la vida.
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2. Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Numero

Molinero Diaz P, Burgos Resultados de una intervencion de Enfermeria clinica

Rodriguez M, Mejia 2015  educacion para la salud en la continuidad https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/262 Vol. 25.

Ramirez M. de la lactancia materna(15) 3214 NUm. 5

Tipo y Poblacion y Instrumento  Aspectos ético Resultados Conclusion
Disefio de Muestra

Investigacion

Cuantitativo 100 mujeres que Los resultados mostraron que el 39,8% de las La intervencion
habian dadoa luz  encuesta Consentimiento  mujeres tienen problemas pada dar de lactar y educativa en el

Ensayo en la maternidad. Informado el 72% necesita ayuda para iniciar la lactancia posparto 48h periodo

clinico grupo de control y materna. El 79,9% continda con la lactancia en que habia
grupo experimental después del alta hospitalaria como resultado problemas con la
(intervencion de de la intervencion. La LM se detuvo en un lactancia materna

enfermeria)

31,1% del grupo de control, y un 10,9% en el
grupo  experimental.  Hipogalactia  (baja
produccién de leche) fue la raz6bn mas
frecuente para detener, sin diferencias en
ambos grupos.

fueron eficaces para
la iniciacion de Ila
lactancia materna al
alta hospitalaria.
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3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen
Y NUmero
Aragon Nuaiez M. Maternidad en la adolescencia y Enfermeria docente
Cubillas Rodriguez |I. 2015 lactancia(16) http://www.revistaenfermeriadocente.es/index.p Vol. 2,
Torres Diaz A. hp/ENDO/article/view/93/pdf 57 nam. 104
Tipoy Poblacion y Instrumento Aspectos Resultados Conclusion
Disefio de Muestra ético
Investigacion
Cuantitativo ~ Se consultaron El abandono precoz esta motivado Los estudios muestran que si las
los 57 articulos Articulos No refiere por las caracteristicas especiales adolescentes reciben adecuada
Revision seleccionadosy  cientificos de las educacion sobre lactancia materna
Sistematica finalmente adolescentes, como inmadurez, durante 30 min. Aproximadamente,

fueron 20 los
Elegidos para
este estudio.

falta de formacion, primiparidad,

escolaridad, entorno social
desfavorecedor, sin  embargo
algunos estudios parecen
demostrar  que tanto una
educacion maternal como una
atencién sanitaria  especifica

ayudaria a mejorar las tasas de
LME

cada 15 dias, conjuntamente con sus
familiares, el cual incluia técnicas de
amamantamiento, los beneficios de la
lactancia y manejo de complicaciones
asi como resolucién de dudas sobre el
recién nacido y lactancia, muestra que
el inicio de la LM se ve favorecido.
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4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Numero
Adrian V. Hernandez, Vinay 2015  Revision sistematica sobre la Revista peruana de medicina Vol.32
Pasupuleti, Vicente Benites- efectividad de intervenciones basadas  experimental y salud publica NUum.3
Zapata, Enrique Velasquez- en la comunidad en la disminucién de  http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=
Hurtado, et. la mortalidad neonatal(17) S1726-
46342015000300019&script=sci_arttext
Tipo y Disefio  Poblacion  Instrumento  Aspectos Resultados Conclusion
de y Muestra ético
Investigacion
Cuantitativo 34 Articulos No refiere Entre las principales intervenciones dirigidas a la Las intervenciones agrupadas
estudios cientificos madre se encuentran las intervenciones en educaciébn materna en
Revision educativas para enfrentar problemas prenatales salud y en cuidado en casa
Sistematica y neonatales, estas actividades incluyeron, la de madres y neonatos

correcta asepsia del cordon umbilical, la
prevencion de la hipotermia , la hipoglicemia, en
especial la lactancia materna exclusiva, las
cuales se realizaron con visitas domiciliarias,
para resolver dudas de la familia, hay que
determinar que estas intervenciones basadas en
la comunidad son las méas costo-efectivas.

demostraron disminucion de
la mortalidad neonatal en,
aproximadamente, la mitad
de los estudios. Podrian ser
implementadas en la
estrategia del MINSA para
mejorar las intervenciones ya
existentes
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5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
NUumero

Becerra Bulla F, 2015 El entorno familiar y social de la madre Revista de la facultad de medicina de la Vol. 63
Rocha Calderén L, como factor que promueve o Universidad Nacional de Colombia NUm. 2
Fonseca Silva D, dificulta la lactancia materna(18) http://revistas.unal.edu.co/index.php/revc
Bermudez Gordillo L. med/article/view/44051/51283

Tipo y Disefio Poblacibn y Instrumento Aspectos Resultados Conclusion

de Muestra ético

Investigacion

Cuantitativo 53 articulos No refiere Entre los factores gue EIl estudio considera que una mayor
articulos cientificos protegen la lactancia materna: el participacion en la consulta

Revision cientificos apoyo de la familia, prenatal de la familia favoreceria la
Sistematica acompafamiento de la pareja y LM, aumentando la confianza y la

el haber tenido una experiencia
previa positiva con otros hijos.
La mayoria de estudios refieren
gue a mayor nivel de escolaridad
hay mayor prevalencia de LM. En
los estudios revisados, el apoyo
emocional, los consejos e
informacion recibidos por parte
de la familia son determinantes
para la decisi6bn de alimentar al
bebé con lactancia materna.

seguridad de las madres, deben
considerarse temas tales como: el
desconocimiento sobre LM, la falta
de preparacién, la experiencia en el
cuidado de un nuevo ser, la
angustia y las presiones sociales,
emocionales y psicolégicas que
llevan a sentirse sobrecargadas
fisica y emocionalmente, lo cual
dificulta la lactancia, ademéas deben
saber identificar la legislacién de
proteccion a la maternidad para
hacer valer sus derechos en su
ambito laboral.
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http://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/44051/51283

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicaciéon Volumen
Y Numero

Pereda Goikoetxea B, 2014 Beneficios de las intervenciones Matronas profesion Vol.15

Etxaniz Eloseqi, . profesionales de apoyo en la http://www.federacionmatronas.org/revista/matronas  Num.2

Aramburu Aliaga, M. lactancia materna. -profesion/sumarios/if17168/173/beneficios-de-las-

Ugartemendia Yerobi, Revisién bibliografica(19) intervenciones-profesionales-de-apoyo-en-la-

M.. Uranga lturrioz, lactancia-materna-revision-bibliografica-disponible-

N. Zinkunegi solo-o

Zubizarreta.

Tipo y Disefio de Poblacion y Instrumento Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético

cuantitativo 15 articulos Articulos No refiere La educacion prenatal, unida a un  El apoyo en las primeras
cientificos apoyo posnatal, resulta Horas por parte del profesional y

Revision efectiva para aumentar la en los primeros dias resulta

Sistemética duracion y exclusividad imprescindible para trabajar vy

de la lactancia materna durante
los 6 meses posteriores al

parto, aunque, si se analizan las
intervenciones prenatales

y las posnatales de forma
individualizada, el apoyo posnatal
resulta ligeramente mas eficaz
gue la educacion Prenatal .

mejorar tanto los aspectos
practicos como los psicosociales,
ademés de prevenir los posibles
problemas que puedan surgir,
ademas de  aumentar la
confianza de las mujeres vy
ayudar a superar las dificultades
tanto en los momentos iniciales
como en los meses posteriores.
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http://www.federacionmatronas.org/revista/matronas-profesion/sumarios/i/17168/173/beneficios-de-las-intervenciones-profesionales-de-apoyo-en-la-lactancia-materna-revision-bibliografica-disponible-solo-o

7. Autor Afo  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Namero

Gorrita Pérez R, 2016 Intervencién educativa sobre Revista cubana de pediatria Vol.88

Brito Linares D, lactancia materna en los primeros  http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034- NUum.2

Ruiz Hernandez seis meses de vida(20) 75312016000200003&script=sci_arttext&ting=en

E.

Tipo y Disefio  Poblacion y Muestra  Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusién

de Investigacién

cuantitativo Se conformaron dos cuestionario  Consentimiento  Las madres capacitadas La intervencidn educativa
grupos homogéneos Informado lactaron de forma exclusiva resulta efectiva; se alcanzan

Casosy de 67 madres y sus mayoritariamente de 4 a 6 mejores tiempos de lactancia

controles hijos, uno meses, y las no capacitadas materna exclusiva, menor
capacitado y otro de 1 a 3. En el grupo control morbilidad y mayores
control, no hubo mayor frecuencia de percentiles de peso y talla
capacitado procesos morbidos, ingresos y para la edad, en el grupo

utilizacion de antibi6ticos. En intervenido

el grupo de estudio se
alcanzaron los mejores
percentiles de pesos para la
edad y pesos para la talla
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8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y
Numero
Gorrita Pérez R 2015 Algunos aspectos relacionados con la Revista cubana de pediatria Vol. 87
Terrazas Saldafia A, lactancia materna exclusiva en los http://www.bvs.sld.cu/revistas/ped/vol87 N° 3
Brito Linares D, primeros seis meses de vida(21) 3 _15/ped04315.htm
Ravelo Rodriguez Y.
Tipo y Disefio  Poblaciébny  Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusion
de Muestra
Investigacion
cuantitativo, El grupo encuesta Consentimiento Al 4to. Mes, solo el 41,6 % Decir que el nifio no se llena, que
investigado informado disfrutaba de lactancia materna no aumenta de peso y que la
Cohorte estuvo exclusiva, y al 6to. Mes Unicamente madre no tiene suficiente leche,
constituido el 13,3 %. Las EDAS e IRAS, los fueron los argumentos
por 60 nifios episodios de sibilancias y los esgrimidos por estas para
sindromes febriles, fueron las abandonar la lactancia materna.

entidades mas frecuentes, y hubo
mayor numero de enfermos en
aguellos sin LME. Las causas mas
frecuentemente de abandono de la
lactancia fueron que el bebé no se
llenara (40 %), y que no tenia
suficiente leche (32,6 %)

El fundamento de la lactancia
materna exitosa esta en la
madre, sus conocimientos al
respecto, su conviccibn para
lograrlo, y el medio familiar y
social que la rodea
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9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
NUumero
Martinez El inicio precoz de la lactancia Revista de la asociacion de medicina brasilera  Vol.59
Galiano J, 2013 materna se ve favorecido http://www.scielo.br/pdf/ramb/v59n3/v59n3all. NUmM.3
Delgado por la realizacion de la educacion pdf
Rodriguez M. maternal(22)
Tipo y Poblacién y Instrumento Aspectos ético Resultados Conclusion
Disefio de Muestra
Investigacion
cuantitativo 520 mujeres, de Entrevista Consentimiento Se puede observar como el 75.53% de Se concluye que la
las cuales 357 informado las madres iniciaron de forma precoz educacion materna es un
Casosy (68.65%) Lista de antes de la primera hora de vida del instrumento Gtil y eficaz
controles habian acudido  chequeo recién nacido la LM. En el grupo de para el inicio 'y

al programa de

EM.

madres que habian acudido a la EM el
70.66% iniciaron la LM de forma
precoz, frente al 60.63% de las
mujeres que no la iniciaron. También
se puede comprobar la relacion que
se observo entre la realizacion de EM
por parte de la madre y el
mantenimiento de esta hasta mas alla
de los dos meses de vida del recién
nacido.

mantenimiento de la LM.
Este hecho puede ser
debido al elevado
porcentaje de mujeres
gue realizaron Educacion
materna
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http://www.scielo.br/pdf/ramb/v59n3/v59n3a11.pdf
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10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y
Numero
Borges Navarro, M. 2014 Abandono temprano de la lactancia matermna Revista javeriana.edu.co Vol.17
Alonso Uria, R. exclusiva en el hijo/a de madre adolescente  http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/ima Num.2
Rodriguez Alonso, B. Hospital Pediatrico Docente San Miguel del genydesarrollo/article/view/12113/10797
Uranga Pifia, R. Santos Padr6 La Habana, Cuba(23)
Ravelo, J.
Tipo y Disefio Poblacion y Instrumento Aspectos ético Resultados Conclusion
de Muestra
Investigacion
Cuantitativo Poblacion 4164 Consentimiento. El destete con mayor Las estrategias de promocion
lactantes Historia Informado incidencia fue de 1 a 3 meses deben estar orientadas a
Descriptivo hospitalizados de  clinica de lactantes, con un 52,8% .Solo lactar de manera exclusiva en

correlacional

enero 2010 a
diciembre

2012. Muestra de
tamafio

312 con criterio
de proceder

de madre
adolescente,

un 13,8% de estos fue lactado
hasta los 6 meses y mas, lo que
demuestra que la madre
adolescente tiende a destetar de
forma precoz. Con relacién a la
etapa de la adolescencia en la
que se produce la edad del
destete al lactante, se aprecia en
la etapa precoz fueron
destetados durante el primer
trimestre de vida con un 69,1%.
Por otra parte en la etapa tardia
(69,3%) suspendieron la
lactancia materna.

los primeros 6 meses,
preparandolas desde la etapa
gestacional, a través de
sesiones que resuelvan sus
dudas, asi como acompafarla
con la practica, ademas
acoplandolas a otras
experiencias exitosas con
grupos de ayuda, asi mismo
continuar en el postnatal con
visitas domiciliarias que es

donde se presenta los
mayores problemas, esto
constituira factores
protectores del hijo aun

cuando exista un embarazo
por debajo de los 20 afios
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de una Intervencién educativa de enfermeria en el
pre y postnatal a las madres para la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en nifios hasta los
6 meses de edad

Disefio de
estudio / Titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencias
(seguln sistema
Grade)

Revision
sistematica

Educacién prenatal e
inicio de la lactancia
materna: Revision de la
literatura

Ensayo clinico

Resultados de una
intervencién de
educacién para la salud
en la continuidad de la
lactancia materna

Revisién Sistematica

Maternidad en la
adolescencia y lactancia

Revisién Sistematica

Revisién sistematica
sobre la efectividad de
intervenciones basadas
en la comunidad en la
disminuciéon de la
mortalidad neonatal

La educacion maternal realizada desde la
primera visita prenatal es un factor protector
en el inicio y mantenimiento de la lactancia y
debe incluir  explicaciones sobre los
beneficios que comporta y guias sencillas
para resolver dudas y complicaciones.
Ademas incluir formacién sobre los beneficios
de la lactancia desde la etapa preescolar, ya
gque es en este momento cuando se
establecen los valores y creencias que se
desarrollardn y guiaran el resto de la vida.

La intervencién educativa en el posparto 48h
periodo en que habia problemas con la
lactancia materna fueron eficaces para la
iniciacion de la lactancia materna al alta
hospitalaria.

Para aumentar las tasas de lactancia en
las adolescentes deben ser incluidas en
programas de educacion maternal tan pronto
se detecta la gestacibn. Creemos que
compartiendo experiencias con otras chicas
en su misma situacibn y apoyando la
lactancia materna en el postparto las tasas
de LME aumentarian considerablemente.
Ademas de implicar a la familia, pues se ha
demostrado que tanto el apoyo familiar como
el sanitario son pilares fundamentales en la
crianza materna.

Las intervenciones agrupadas en educacion
materna en salud y en cuidado en casa de
madres y neonatos demostraron disminucion
de la mortalidad neonatal en,
aproximadamente, la mitad de los estudios.
Podrian ser implementadas en la estrategia del
MINSA para mejorar las intervenciones ya
existentes.

Alta

Alta

Alta

Alta

Fuerza de Pai
recomendacion ais
Fuerte Espafia
Fuerte Espafia
Fuerte Espaia
Fuerte Peru
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Revision Sistematica

El entorno familiar y
social de la madre
como factor que
promueve o dificulta
la lactancia materna

Revisién Sistematica

Beneficios de las
intervenciones
profesionales de
apoyo en la
lactancia materna.
Revision
bibliografica

Casos y controles

Intervencion
educativa sobre
lactancia  materna
en los primeros seis
meses de vida

Estudio de cohorte

Algunos  aspectos
relacionados con la
lactancia  materna
exclusiva en los
primeros seis meses
de vida

Es fundamental que los programas y
proyectos que apoyen, promuevan Yy
protejan la lactancia tengan en
cuenta el entorno laboral, educativo y
familiar de la madre, de manera que se
extienda la educacidon a estos niveles

se promueva una informacion
adecuada a las personas que rodean a
la madre.

El apoyo en las primeras Horas por
parte del profesional y en los primeros
dias resulta imprescindible para
trabajar y mejorar tanto los aspectos
practicos como los psicosociales,
ademas de prevenir los posibles
problemas que puedan surgir, ademas
de aumentar la confianza de las
mujeres y ayudar a superar las
dificultades tanto en los momentos
iniciales como en los meses posteriores

La intervencion educativa resulta
efectiva; se alcanzan mejores tiempos
de lactancia materna exclusiva, menor
morbilidad y mayores percentiles de
peso y talla para la edad, en el
grupo intervenido

Decir que el nifio no se llena, que no
aumenta de peso y que la madre no
tiene suficiente leche, fueron los
argumentos para abandonar la LM. El
fundamento de la lactancia materna
exitosa estd en la madre, sus
conocimientos al respecto, su
conviccion para lograrlo, y el medio
familiar y social que la rodea

Alta

Alta

Moderada

Moderada

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Débil

Colombia

Espafia

Cuba

Cuba
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Casos y controles

El inicio precoz de

la lactancia materna se
ve favorecido por

la realizacion de la
educacion maternal

Estudio
correlacional

Abandono temprano de la
lactancia materna exclusiva
en el hijo/a de madre
adolescente Hospital
Pediatrico Docente San
Miguel del Padré La
Habana, Cuba

Se concluye que la educacion materna es
un instrumento util y eficaz para el inicio y
mantenimiento de la LM. Este hecho puede
ser debido al elevado porcentaje de mujeres
que realizaron Educacion materna

Los buenos conocimientos y practicas en el
manejo y atencidon integral constituyen
factores protectores del hijo aun cuando exista
un embarazo por debajo de los 20 afios.
Continuar e intensificar las acciones
relacionadas con la promocion de la LME
hasta los 6 meses, preparandolas desde la
etapa gestacional por los profesionales de la
salud de los tres niveles de atencién.

Moderada

Baja

Fuerte

Débil

Brasil

Cuba
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CAPITULO IV: DISCUSION

A pesar de la labor de promocién llevada a cabo en nuestro pais para fomentar la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, los resultados de la revision
sistematica ponen de manifiesto que adn nos queda mucho por hacer en ese campo,
pues la mayoria de las mujeres han abandonado la lactancia materna exclusiva antes

de alcanzar los 6 meses al no recibir capacitacion e informacion sobre ello.

La comunicacion cara a cara, a través de la palabra, constituye uno de los momentos
de la actividad humana que mejor permite incorporar factores culturales. Se puede
afirmar que lo mas aconsejable es alentar en cada control médico, tanto pre y

posnatal, sobre todos los pormenores y detalles del amamantamiento (24)

En los estudios revisados, la mayoria avalan la efectividad de una intervencion
educativa, en el pre y posnatal, para asi lograr resultados positivos con respecto a
conocimientos obtenidos sobre lactancia y su tiempo de duracion (14, 15, 16, 18, 20,
22,23). Solo en el estudio de Pereda se concluyé que el apoyo posnatal resulta
ligeramente mas eficaz que la educacién prenatal, llevandose a cabo mediante
intervenciones como las visitas hospitalarias, las sesiones individuales o grupales con

asesoramiento verbal y practico (19).
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Asi mismo, el apoyo familiar y sobre todo de la pareja es transcendental para el éxito
de la lactancia materna (14, 16, 18), ya que es una influencia cultural y una fuente de
apoyo potencial para la toma de decisiones, con respecto a la forma de alimentacion
que la madre considere como mas adecuada para su hijo. Por ello, se debe incluir en
las intervenciones a la familia, ya que los consejos e informaciones recibidos por parte
de la familia son determinantes para la decision de alimentar al bebé con lactancia
materna. En el estudio de Martinez et al (14), refieren que proporcionar a los padres
informacion completa y actual de los beneficios de amamantamiento en clases
prenatales seria una fuente de apoyo emocional importante que se constituye como
estimulo positivo, da seguridad y fuerza de voluntad para seguir adelante con el

proceso de amamantamiento.

En el estudio de Aragén et al (16), sobre maternidad en la adolescencia y lactancia,
refirieren que seria muy deseable implicar tanto a la pareja, si lo tuviesen, como a la
familia, pues se ha demostrado que tanto el apoyo familiar como el sanitario son

pilares fundamentales en la crianza materna.

En las madres adolescentes, por su parte, la familia puede ser fuente de desaliento
puesto que tiende a haber en la familia una actitud condenatoria, discriminatoria y de
rechazo. Entonces, la familia puede considerarse como un factor de riesgo aun mayor
en las adolescentes, dado que es mas frecuente la actitud negativa que la orientativa

frente a la lactancia y los demas procesos de crianza del nifio.(18)

No obstante, existen diversos factores que influyen en el abandono de la lactancia
materna exclusiva, como la hipogalactea, que es la falta de tiempo por trabajo o
estudio, grado de instruccion, adolescencia y por voluntad de la madre debido a que
no recibieron informacién sobre la lactancia materna (15, 16, 18, 21,23). Es por ello,
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que la educacion maternal se debe realizar desde la primera visita prenatal, ya que es
un factor protector en el inicio y mantenimiento de la lactancia materna y debe incluir
explicaciones sobre los beneficios que comporta y guias sencillas para resolver
dudas. Martinez et al. Recomendaron incluir formacion sobre los beneficios de la
lactancia materna desde la etapa preescolar, ya que es en ese momento cuando se

establecen los valores y creencias que desarrollaran y guiaran el resto de la vida. (14)

Para Becerra (18), la madre con un mayor nivel educativo, que no conoce los
beneficios de la leche materna, tendra ventaja para entender las recomendaciones, lo
cual es importante si se tiene en cuenta que la educacion es la herramienta
fundamental para la promocién de la lactancia, puesto que las mujeres no amamantan
por instinto, es una destreza que se debe aprender, estimular y apoyar. En cuanto al
entorno laboral, el reingreso al trabajo fue un motivo frecuente de abandono de la
lactancia y refirieron que esta relacionado con el conflicto de roles entre ser madre y
trabajadora, lo cual implica mayor necesidad de apoyo social o familiar para continuar

con el amamantamiento.

Las intervenciones basadas en la comunidad estdn destinadas a disminuir la
mortalidad neonatal, mediante agentes comunitarios y parteras tradicionales (17) ya
que siendo capacitados por el personal de salud, pueden enfrentarse a los problemas
de salud, que aqueja a su comunidad, a través de acciones de prevencion y
promocion de la salud (25) permitiendo asi, la continuidad del trabajo con las familias
y su capacitacion en temas en relacion al cuidado del recién nacido y lactancia

materna exclusiva.

Sin embargo esta revisidbn también pone de manifiesto que las tasas de lactancia
pueden mejorar y mucho con una adecuada atencion sanitaria como se ve en el
estudio de Molinero donde el 79,9% continla con la lactancia después del alta
hospitalaria como resultado de la intervencién educativa (14) asi mismo, el estudio de

34



Gorrita(20) concluyeron que las madres capacitadas lactaron de forma exclusiva
mayoritariamente de 4 a 6 meses, hubo menor morbilidad y mayores percentiles de

peso y talla para la edad en el grupo intervenido.

Pese a todo, el conocimiento que se tiene en relacion con los beneficios de la
lactancia materna exclusiva, es cada vez menor, lo que afecta el estado nutricional y

de salud del lactante y la economia de un pais en vias de desarrollo (13).

Por lo tanto, la educacion materna es un factor que influye en la toma de decisiones
del tipo de lactancia que ellas ofreceran a sus hijos. Esta educacién materna, debe
iniciarse desde la etapa prenatal, unido a un apoyo posnatal, lo cual resultara efectivo
para aumentar la duracion y exclusividad de la lactancia materna durante los 6 meses

posteriores al parto.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos de una intervencion educativa de
enfermeria en el pre y postnatal sobre lactancia materna exclusiva en nifios hasta los
6 meses, fueron hallados en las siguientes bases de datos Pubmed, Medline, Paho,
Lipecs, Scielo, Google Académico, todos ellos corresponden al tipo y disefio de
estudios ensayo clinico, revisiones sistematicas, casos y controles y un correlacional,

de las cuales en su mayoria internacionales y so6lo un estudio nacional.

La revision sistematica, demuestra la eficacia de una intervencion educativa para la
instauracion y la continuidad de la lactancia materna exclusiva. Estas acciones deben
iniciarse desde la etapa prenatal como factor de impulso para la lactancia materna y
continuarse en el postnatal para su mantenimiento exclusivo hasta los 6 meses de

edad del nifio
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5.2. Recomendaciones

Si bien la mayoria de nifios inicia el amamantamiento de forma precoz en los primeros
meses, se necesita fomentar y apoyar para que se dé esta continuidad de la

lactancia materna hasta los 6 meses de manera exclusiva.

La intervencion es el elemento nuclear de todo proceso de ensefianza-aprendizaje,
esta intervencion debe partir de una evaluacion previa, con una lluvia de ideas, a la
gue sigue un entrenamiento estratégico, en relacion con la practica demostrativa y
participativa en relacion a la lactancia materna y finaliza con una evaluacion final, util

para contrastar la eficacia de todo el procedimiento desarrollado.

Se recomienda que los contenidos educativos en la etapa gestacional se enfatice el
Inicio de la lactancia durante la primera hora de vida ya que esto ayuda a iniciar la
lactancia materna temprana y aumenta la probabilidad de mantener la lactancia

exclusivamente.
Se recomienda mas estudios nacionales y recientes en los que se analice si la

educacion prenatal y posnatal influye sobre la continuidad de Lactancia Materna y su

duracién, con alta calidad de evidencia (segun sistema Grade).
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