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RESUMEN  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la lactancia materna como la forma 

ideal de proporcionar los nutrientes necesarios para la salud de la madre y el niño, si se 

practica de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida y de forma 

complementaria hasta los dos años. En Ecuador, solo el 39.6% de mujeres dan de lactar y el 

promedio de lactancia materna exclusiva es de tan solo 2 meses y medio. El porcentaje de 

niños/as que reciben lactancia es mayor en la sierra que en la costa y es más del doble para 

hijos/as de madres indígenas que para los de las mestizas. De este modo el objetivo general 

de esta investigación se centró en describir las intervenciones de enfermería, beneficios de 

la lactancia, técnica adecuada, signos de buena succión y agarre, factores que influyen en la 

adopción y abandono de la lactancia materna, lo cual aportará a la disminución de la 

desnutrición infantil y de la morbilidad y mortalidad del lactante. Se utilizó una metodología 

descriptiva de tipo revisión bibliográfica, utilizando bases científicas como: Google 

Académico, Bireme, SciELO; con los descriptores: intervenciones de enfermería para la 

lactancia materna exclusiva, lactancia materna en menores de 6 meses, fomento de la 

lactancia materna, gestión del cuidado enfermero en la lactancia materna. Además, se tomó 

en cuenta el tiempo de publicación desde el año 2015 hasta el 2020.  Tras la revisión de la 

información se determinó que las intervenciones de enfermería antes, durante y después del 

parto son decisivas para la motivación de la lactancia materna, por lo que se ha visto un 

aumento en las tasas de iniciación, duración y exclusividad en el amamantamiento en 

aquellas madres que recibieron educación sobre lactancia materna. 

Palabras clave: lactancia materna, amamantamiento, leche humana, alimentación al pecho, 

lactancia, lactante, nutrición de un lactante, trastorno de la lactancia, conducta en la 

lactancia. 
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ABSTRACT 

 

The World Health Organization (WHO) defines breastfeeding as the ideal way to provide 

the nutrients necessary for the health of the mother and the child if it is practiced exclusively 

during the first six months of life and in a complementary way up to two years. In Ecuador, 

only 39.6% of women breastfeed, and the average exclusive breastfeeding is only 2 and a 

half months. The percentage of breastfed children is higher in the mountains than on the 

coast and is more than double for the children of indigenous mothers than for those of 

mestizo mothers. In this way, the general objective of this research was focused on 

describing the nursing interventions, the benefits of breastfeeding, adequate technique, signs 

of good sucking and latching, factors that influence the adoption and abandonment of 

breastfeeding, which They will contribute to the reduction of infant malnutrition and infant 

morbidity and mortality. A descriptive methodology of the type of bibliographic review was 

used, using scientific bases such as Academic Google, Bireme, SciELO; with the descriptors: 

nursing interventions for exclusive breastfeeding, breastfeeding in children under six 

months, promotion of breastfeeding, management of nursing care in breastfeeding. In 

addition, the publication time from 2015 to 2020 was taken into account. After reviewing 

the information, it was determined that nursing interventions before, during, and after 

childbirth are determinants for the motivation of breastfeeding, so has been seen an increase 

in the rates, duration, and exclusivity in breastfeeding in those mothers who received 

education on breastfeeding. 

Keywords: breastfeeding, human milk, lactation, infant, infant nutrition, lactation disorder, 

lactation behavior. 
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Capítulo I. INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna es un componente 

que brinda al recién nacido nutrición que fortalece el sistema inmunológico y ayuda al 

desarrollo adecuado durante los 6 primeros meses de vida y de forma complementaria hasta 

los dos años.(15) 

Además, la OMS afirma que en la actualidad solo el 36 % de los recién nacidos son 

alimentados con leche materna en los seis primeros meses de vida, evidenciándose que el 

porcentaje de amamantamiento recomendable a nivel mundial está muy lejos de alcanzar su 

100 %. Del mismo modo existen diferencias marcadas en las regiones de América Latina y 

el Caribe, diez de sus veinte y dos países obtienen cifras entre el 25% y el 40%, sin embargo, 

se encuentran tasas mayores en países como Perú con un 67%, Bolivia 60% y Chile 82%, 

así como también, tasas muy bajas como en Surinam 3%, Republica dominicana 7%, México 

14%.(4,15) 

En el Ecuador, la lactancia materna es practicada en su mayoría por las mujeres de etnia 

indígena en comparación con la mestiza, del mismo modo el promedio de amamantamiento 

es hasta los dos meses y medio de edad del recién nacido, dando un porcentaje de 39.6%, 

también se ha identificado que hay mayor compromiso con respecto a la práctica de la 

lactancia materna en la región sierra que en la costa. (7) 

En este contexto según la encuesta del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) 

realizada en el 2018 para valorar las condiciones de vida de la población se pudo identificar 

que la lactancia materna es practicada en un 84.2% por los pueblos indígenas, seguido por 

los afroecuatorianos, negros y mulatos con un porcentaje de 70.2%. Dando como resultado 

una minoría en relación a los pueblos de nacionalidad mestiza y blanca con un 59.4% y 

41.2%. (7,8) 

Con estos antecedentes en los últimos años los profesionales de la salud han demostrado un 

mayor interés por las actividades empleadas para la promoción de la lactancia materna; se 

busca mejorar los resultados en la práctica, participación, confianza y adhesión al 

amamantamiento.  

El profesional de enfermería forma parte fundamental en la educación, con énfasis en 

lactancia materna, teniendo en cuenta trabaja en conjunto tanto con el padre y la madre para 
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el desarrollo y práctica en los primeros 6 meses de vida y de manera complementaria hasta 

los dos años.(5,6) 

Teóricamente, la leche materna es considerada como el mejor alimento que proviene de la 

madre y el más seguro que recibe el RN de manera exclusiva los primeros meses de vida 

para así garantizar un desarrollo adecuado en el niño y posterior a esto se complementará 

con alimentos acorde a la edad. Entre las primeras 48 a 72 horas después del parto se da la 

producción de leche, durante este periodo se origina el calostro, líquido amarillento y espeso 

que contiene proteínas, anticuerpos y beta-carotenos, lo cual es ideal, pues contribuye al 

desarrollo del sistema inmunológico. (7,6) 

Además, la lactancia materna aporta beneficios a la madre, al niño y a la familia; favorece 

el vínculo afectivo y emocional promoviendo el contacto físico entre madre e hijo, 

disminuye el riesgo de hemorragia post-parto, debido a que favorece a las contracciones 

uterinas; ayuda a recuperar el peso corporal, mantiene la apariencia física y contribuye a un 

periodo de amenorrea.(1,3) 

La lactancia es vital para la salud de los niños a lo largo de su desarrollo, reduce los costos 

para los establecimientos de salud, las familias y los gobiernos, puede satisfacer la mitad o 

más de las necesidades energéticas de un niño de seis a doce meses, y un tercio de las 

necesidades energéticas de un niño de doce a veinte y cuatro meses, reduce la mortalidad 

entre los niños malnutridos.(8,9) 

Teniendo en cuenta que la lactancia materna no es una responsabilidad de la madre sino 

también de la familia, y que casi la totalidad de la labor educativa sobre este tema se dirige 

únicamente a la embarazada, se propone la presente revisión bibliográfica para describir las 

intervenciones de enfermería como: asesoría sobre beneficios de la lactancia, técnica 

adecuada, signos de buena succión y agarre; factores que influyen en la adopción y abandono 

de la lactancia materna, lo cual aportará a la disminución de la desnutrición infantil y de la 

morbilidad y mortalidad del lactante. 

Las prácticas deficientes e inadecuadas de lactancia materna y de alimentación 

complementaria junto con un índice elevado de enfermedades infecciosas, son las 

principales causas de desnutrición en los primeros dos años de vida. En el Ecuador, casi 

371.000 niños/as menores de cinco años presentan desnutrición crónica; y de ellos, unos 90 

mil tienen desnutrición severa. En los consultorios médicos existe la tendencia de abandono 
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a la lactancia y la respectiva repercusión es el estado de salud de los infantes. Según la OMS, 

mediante la práctica de lactancia materna exclusiva se podrían salvar alrededor del mundo 

más de un millón de vidas infantiles al año.(13-16) 

En los últimos años, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) trabaja en varias 

estrategias educativas para fomentar prácticas de lactancia materna, destacándose la 

normativa para establecimientos de salud amigos de la madre y el niño (ESAMYN) que 

procuran un buen inicio a la vida, mediante prácticas del parto humanizado y el comienzo 

de la lactancia materna exclusiva, a través de los diversos programas y proyectos que los 

ejecutan las unidades operativas de Salud, mediante consejería y apoyo a madres gestantes 

y lactantes.(18,20) 

Por lo antes referido, el personal de enfermería debe identificar las necesidades de madres y 

bebés en el proceso de inicio de la lactancia materna. La evaluación continua del binomio, 

mediante indicadores relevantes para el éxito de la lactancia materna, puede fundamentarse 

en la aplicación de las intervenciones de enfermería.(25,26) 

Cabe recalcar que las enfermeras/os asumen un papel normalizador y regulador de las 

prácticas de amamantamiento materno, siendo consideradas autoridades para el 

establecimiento del estándar de alimentación. El enfoque de las intervenciones son los 

beneficios nutricionales, inmunológicos, emocionales y fisiológicos para el niño, basados en 

justificaciones científicas, que no siempre consideran las dimensiones psicosociales. La 

mayoría de los profesionales de enfermería tienen conocimientos actualizados sobre el 

amamantamiento materno, siendo más evidente en lo que se refiere a los beneficios y 

duración, y más eficaces en la teoría que en la práctica.(7,13) 

Capítulo II. METODOLOGÍA 

 

Se presenta un estudio documental, descriptivo con el objetivo de determinar las principales 

intervenciones de enfermería en lactancia materna exclusiva, mediante la revisión de 

referencias encontradas entre los meses de enero 2020 a mayo 2021. 

La búsqueda se obtuvo, de documentos publicados en bases de datos electrónicos y en sitios 

vinculados con el tema planteado como: SciELO, PubMed, Elsevier, Google Académico, 

Bireme, repositorio virtual de proyectos de tesis, Scopus, organismos nacionales e 
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internacionales, como el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), 

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Niño, Organización Mundial de la Salud.  

En la recopilación de información se utilizaron los operativos lógicos (boleános) AND, OR 

y palabras clave como: lactancia materna, amamantamiento, leche humana, alimentación al 

pecho, lactancia, lactante, nutrición de un lactante, trastorno de la lactancia, conducta en la 

lactancia. 

La población de estudio se conformó por 80 artículos científicos, que abordan la temática de 

intervenciones de enfermería en lactancia materna, para la selección de la muestra se tuvo 

en cuenta los siguientes criterios de inclusión: restricción de tiempo, desde 2015 hasta 2021, 

documentos en cualquier idioma, artículos en texto completo. 

La muestra estuvo constituida por 60 publicaciones: 43 en SciELO, 1 en la Guía de práctica 

clínica sobre lactancia materna, 1 Ministerio de Salud Púbica (MSP), 5 en la Revista de 

Ciencias Médicas, 2 en la Academia Nacional de Medicina Salud Pública México, 2 en el 

repositorio virtual de la Universidad Técnica de Ambato, 3 en ELSEVIER, 1 en Redalyc, 1 

en el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), 1 Organización Mundial de la 

Salud (OMS). 

Una vez delimitados los criterios de inclusión, se descartaron aquellos documentos que no 

respondían a los objetivos de este estudio, como artículos que no tenían libre acceso, ni 

disponibilidad en versión completa o que estaban fuera del periodo de tiempo establecido. 

(Anexos: figura1) 

Para el análisis se procedió a realizar una triangulación de dimensiones o criterios, los 

mismos que permitieron examinar semejanzas y diferencias para luego proponer actividades 

de enfermería para esta temática. (Anexos: tabla 1) 
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Capítulo III. DESARROLLO  

 

La Organización Mundial de la Salud(15) (OMS), define a la lactancia materna como la forma 

ideal de proporcionar alimento al recién nacido por medio de la leche materna, obtenida de 

manera directa o extraída del seno materno durante los primeros seis meses de vida y de 

forma complementaria hasta los dos años, aportando a los niños nutrientes necesarios para 

un desarrollo saludable.  

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA  

 

La lactancia materna posee varios beneficios entre ellos: protege al niño de diarreas y 

enfermedades comunes de la infancia, como la neumonía; a largo plazo favorece a la salud 

de la madre, fortalece el vínculo afectivo, reduce el riesgo de sufrir sobrepeso y obesidad 

durante la infancia y adolescencia.(3) 

La OMS menciona que la lactancia materna se considera ideal practicarla de forma exclusiva 

durante los seis primeros meses de vida para lograr un crecimiento - desarrollo y un estado 

de salud óptimo; posterior a estos meses se recomienda la lactancia complementaria con el 

fin de satisfacer las necesidades nutricionales del niño.(15)  

TIPOS DE LECHE MATERNA 

 

Generalmente se pueden distinguir tres tipos de leche: calostro, leche de transición y madura; 

el calostro se encuentra presente en el último trimestre del embarazo, está compuesto por 

grasas y lactosa en baja cantidad adaptándose así a las necesidades del niño en las primeras 

semanas de vida, con alto contenido en inmunoglobulinas, proteínas, minerales, lactoferrina 

y leucocitos.(6,7) Desde el sexto día hasta la segunda semana posparto se da inicio a la leche 

de transición la cual contiene un alto nivel de lactosa y grasas, y a partir de la tercera semana 

después del parto se da origen a la leche madura, formada por proteínas, vitaminas 

liposolubles y carotenos. (8) 
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VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA  

 

Las ventajas son más evidentes en los primeros 6 meses de vida, pero sus efectos se 

prolongan en el trascurrir de los años; así tenemos las siguientes ventajas:(5-9) 

Para el niño/a: Fortalece el vínculo afectivo, aporta nutrientes necesarios, proporciona apoyo 

inmunológico, favorece en el desarrollo de los patrones de succión-deglución, que beneficia 

en las habilidades posteriores de alimentación y lenguaje, previene la desnutrición, obesidad, 

reduce la incidencia de diarreas e infecciones respiratorias y favorece el desarrollo 

intelectual del niño o niña.(11-22) 

Para la madre: Aumenta la confianza y seguridad, previene la hemorragia en el post parto, a 

través de la involución uterina por acción de la hormona oxitocina, contribuye en la 

recuperación del peso anterior al embarazo, reduce el riesgo de padecer osteoporosis, la 

incidencia de cáncer de mama, ovario y útero, favorece al espaciamiento entre embarazos, 

siempre que se practique lactancia materna exclusiva a libre demanda y la madre se 

mantenga en amenorrea.(11) 

Para la familia: Contribuye en la integración familiar, es económica, pues la alimentación de 

un niño menor de seis meses con sucedáneos puede costar hasta la mitad del sueldo mínimo 

mensual; siempre se encuentra lista y no requiere preparación.(11)  

Para la sociedad: Mejora la supervivencia infantil, ya que los niños que no son amamantados 

tienen un riesgo de muerte entre 10 a 15 veces mayor durante los primeros 3 y 4 meses de 

vida, conserva los recursos naturales al evitar el uso de materiales para almacenar los 

sucedáneos de la leche materna.(11-22) 

ROL DE ENFERMERÍA 

 

El reto para enfermería será contribuir en el éxito de la lactancia y proporcionar experiencias 

gratificantes para la madre, indistintamente de su situación, ya sea primípara, haya tenido 

una experiencia negativa, exista o no la presencia de la pareja, el apoyo o no de la familia y 

comunidad, entre otras. Además, se considera que la consejería oportuna y continua favorece 

a una lactancia materna exitosa.(12) 
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA CORRECTA TÉCNICA DE 

AMAMANTAMIENTO 

 

Una buena técnica durante el amamantamiento estimula la adecuada producción de leche 

evitando la aparición de grietas en el pezón y favoreciendo una exitosa lactancia; las 

consideraciones que se tomarán en cuenta para una técnica adecuada son:(5,6,12,13) 

Lavado de manos antes de lactar al niño, adopción de una postura cómoda y relajada, 

sujetando suavemente con el pulgar encima del seno y cuatro dedos debajo del mismo en 

forma de C, evitando el dolor a la madre y laceración en el pezón; rozar el pezón el labio 

inferior del niño para una abertura adecuada de la boca, de tal forma que se logre un buen 

agarre, atraer hacia el seno asegurando que la boca recubra la mayor parte de la areola, 

verificar que el labio inferior esté evertido.(12,13)  

Entre los signos de mal agarre se destacan: la boca del niño no está muy abierta, posición 

inadecuada en el amamantamiento, succión rápida y ruidosa, agarre de la areola por debajo 

del labio inferior que, por encima del labio superior, labio inferior invertido, es decir hacia 

adentro y el mentón alejado del pecho materno. (52-56) 

En los seis meses de lactancia materna exclusiva, el niño requiere ser amamantado tan 

frecuentemente y por tanto tiempo como desee en el día o en la noche; lo que se conoce 

como lactancia materna a demanda o lactancia “conducida” por el niño.(60) 

 La frecuencia de alimentación es variable, entre un mínimo de 8 a 12 tomas en 24 horas, 

cada mamada con cantidades diferentes de leche; en cuanto a la duración, no existe un patrón 

de alimentación, ya que en algunos puede bastar 10 minutos por lactada mientras que en 

otros 30 minutos o más. De esta forma se puede asegurar la adecuada producción y flujo de 

la leche materna durante la lactancia; así mismo los niños que son alimentados a demanda, 

obtienen lo necesario para un crecimiento y desarrollo apropiado.(57)  

Diez pasos para una lactancia materna exitosa 

Los diez pasos para una lactancia exitosa han sido elaborados por la OMS y el Fondo de las 

Naciones Unidas para brindar a los niños y a las madres el apoyo necesario durante el período 

de lactancia, entre éstos se encuentran:(14-18) 
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- Disponer de una política sobre lactancia natural y que sea conocido por todo el personal 

de salud.  

- Capacitar a todo el personal de salud con la finalidad de implementar esa política.  

- Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios de la lactancia natural y la forma 

de practicarla.  

- Ayudar a las madres a iniciar la lactancia inmediatamente después del parto durante 

media hora.  

- Demostrar a las madres cómo amamantar al niño y cómo mantener la lactancia, en caso 

de que tenga que separarse de sus hijos.  

- No dar a los recién nacidos ningún otro alimento o bebida, que no sea leche materna, a 

menos que tengan indicación médica.  

- Facilitar la convivencia entre las madres y los niños durante las veinticuatro horas del 

día.  

- Fomentar la lactancia natural a demanda.  

- No dar chupadores o chupetes artificiales a los niños que están amamantando.  

- Fomentar la conformación de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que las 

madres se contacten con ellos a su salida del hospital. 

Autocuidado materno:  

La consejería ayudará a solucionar problemas y dificultades durante el periodo de lactancia; 

para la preparación de la madre en este proceso se entregará información pertinente sobre 

ventajas nutricionales, inmunológicas, psicológicas de la leche materna, que le permitirá 

obtener los conocimientos necesarios logrando así un mayor desenvolvimiento en el rol 

materno.(42,56) 

En los controles que se realizan durante el embarazo y el puerperio los profesionales de la 

salud deben priorizar cuidados vinculados con el bienestar de la madre e hijo, autoexamen 

mamario, apoyo familiar, ambiente tranquilo y seguimiento continuo por parte del personal 

capacitado.(53) 

Cuidado del lactante: 

Al momento de proporcionar los cuidados al recién nacido se debe priorizar los signos de 

buena succión y deglución, acompañados de un agarre adecuado del pezón, duración y 
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frecuencia de las tomas del niño, alimentación a libre demanda, adopción de una postura 

adecuada y estimulación para despertarlo durante el período de amamantamiento.(42,56) 

GESTIÓN DE LOS CUIDADOS 

 

Para la implementación de los cuidados durante las etapas del proceso enfermero, el personal 

sanitario encargado del binomio madre-hijo, brindará asesoría, educación y 

acompañamiento, fundamentados en los criterios de la Asociación Norteamericana de 

Diagnósticos Enfermeros (NANDA); con el fin de garantizar el éxito de la lactancia materna 

exclusiva, se considera las 5 fases del Proceso de Atención de Enfermería para aplicar una 

técnica adecuada, en el proceso de amamantamiento, teniendo en cuenta las siguientes: (22) 

Valoración 

En la valoración del recién nacido se lleva a cabo la recolección de datos tales como; edad, 

peso, crecimiento y desarrollo, sueño, signos de buena alimentación, succión y deglución, 

estado del recién nacido en relación a la adaptación extrauterina y su integración con el 

entorno familiar, por lo que es importante que los progenitores interaccionen en el proceso 

de amamantamiento.(23-25)  

Por otra parte, para la valoración materna se identificará los conocimientos que posee en 

lactancia materna, técnica correcta, signos de buen agarre, la disposición psicológica que 

tiene la madre para el buen desarrollo de la lactancia, y las destrezas para el manejo del 

recién nacido; luego de un análisis de los principales problemas, se podrá considerar si el 

amamantamiento es funcional.(23-25) 

Etiquetas diagnósticas 

Una vez realizada la valoración, se procede al análisis de los datos y priorización de los 

problemas encontrados, para que con esta información, sean elaborados los siguientes 

diagnósticos de enfermería: lactancia materna ineficaz, riesgo de lactancia materna ineficaz, 

interrupción de la lactancia materna, patrón de alimentación ineficaz del lactante, deterioro 

parental, riesgo de deterioro parental, riesgo de deterioro de la vinculación entre padres y el 

lactante/niño, interrupción de los procesos familiares. (24,25) 
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RESULTADOS E INDICADORES NOC 

 

Resultado: Conocimiento: lactancia materna (1800) con los Indicadores: Técnica adecuada 

para amamantar al bebé, beneficios de la lactancia materna, composición de la leche 

materna, del proceso de salida de la leche, leche inicial frente a tardía, posición adecuada del 

lactante durante el amamantamiento, técnica adecuada para finalizar la succión del lactante, 

signos de mastitis, obstrucción de los conductos, traumatismo del pezón. 

 

Resultado: Establecimiento de la lactancia materna: lactante (1000) Indicadores: Sujeción 

areola adecuada, lactante satisfecho tras la toma, correcta colocación de la lengua, reflejo de 

succión. Resultado: Establecimiento de lactancia materna: madre (1001) Indicadores: 

Comodidad de la posición durante la alimentación, sostiene el pecho manteniéndolo e forma 

de C, reconocimiento de deglución en el lactante, satisfacción con el proceso de la lactancia. 

ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA 

 

Las intervenciones de enfermería están dirigidas a solventar las necesidades de la madre y 

el lactante para desarrollar autoconfianza y seguridad en el proceso de lactar; entre las 

actividades para una adecuada lactancia materna se destacan:(23-25) 

1. Apoyar y favorecer la lactancia en la sala de partos: El apoyo por parte del personal de 

salud será oportuno, personalizado y humanizado, sin influir en las decisiones de los padres 

de familia fomentando el apego emocional en los primeros minutos de vida por medio del 

contacto piel con piel con la madre estimulando así la inducción hormonal y transferencia 

efectiva de leche.(23-25)  

2. Favorecer la lactancia durante la estadía intrahospitalaria: Iniciar con el alojamiento 

conjunto de manera inmediata luego del parto para aprovechar el calostro y evitar el uso de 

sucedáneos; de igual forma se realizará la promoción de diversas actividades 

educativas, recreativas, informativas. (24) 

3. Incentivar la lactancia al momento del alta hospitalaria: Asesorar a la madre sobre los 

controles continuos posteriores al parto para la respectiva valoración del estado nutricional 
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del niño y monitorización de la madre; el personal de enfermería será el encargado de dar 

las pautas necesarias para mantener una lactancia exitosa en el hogar.(25) 

4. Mantenimiento de la lactancia materna: Los controles permanentes del recién nacido y la 

madre realizados en el centro de salud favorecerán al asesoramiento continuo sobre 

autocuidado y crianza del niño; incluyendo en las actividades a toda la familia para así 

fortalecer el sistema de apoyo de la madre.(22) 

Evaluación:  

Al momento de realizar la evaluación se debe tomar en cuenta el proceso de lactancia 

materna enfocándose principalmente en la nutrición del recién nacido, técnica correcta de 

extracción de leche, salud materna, fortalecimiento del apego y vínculo afectivo. Además de 

posibles complicaciones tales como: ingurgitación mamaria, laceración del pezón, mastitis, 

absceso mamario.(20) 
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CONCLUSIONES 

 

- El actuar de enfermería durante las primeras horas de vida del recién nacido se 

caracteriza por establecer el contacto entre madre e hijo para fortalecer el vínculo 

afectivo, igualmente se encarga de brindar asesoría en aspectos como: alimentación 

saludable, actividad física, sueño reparador, ambiente tranquilo, apoyo familiar y 

cuidado de las mamas con el fin de mantener una práctica exitosa de la lactancia materna. 

- Los principales beneficios de la lactancia materna son: generar un impacto positivo en 

el neurodesarrollo, mejorar el coeficiente intelectual, evitar alteraciones de la conducta, 

reducir el riesgo de muerte súbita del lactante y ayudar a la disminución de gastos 

monetarios durante la crianza del niño. 

- Entre los factores que influyen en la práctica de la lactancia materna se destacan: el nivel 

de escolaridad y ocupación de la madre, ya que las madres trabajadoras muestran un 

porcentaje más elevado de amamantamiento, debido a la existencia de la legislación 

laboral que protege la maternidad; sin embargo, en algunas ocasiones el abandono de la 

lactancia materna se basa en la funcionalidad familiar, ingresos económicos, condiciones 

laborales, laceraciones en el pezón y obstrucción de conductos galactóforos causados por 

la mala técnica de amamantamiento e inadecuado vaciamiento de las mamas. 

- Una buena técnica de amamantamiento se logra mediante la posición del niño en relación 

a la madre, sin que exista torsión del cuello, la nariz a la altura del pezón y los labios 

abiertos y evertidos para acoplarse a la areola, realizando movimientos rítmicos de la 

mandíbula sienes y orejas; mejillas y mentón tocando el pecho ejecutando pausas de 

succión-deglución ocasionales mientras la madre sujeta el seno en forma de C; lo que 

permite menos probabilidades de abandono de la lactancia materna disminuyendo el 

riesgo de desarrollar trastornos en el pezón y dolor al amamantar. 

- Luego de concluir con el trabajo de investigación se propone la implementación de 

actividades de enfermería, que fomenten la lactancia materna exclusiva tales como: 

asesoramiento en la lactancia, nutrición del lactante, cuidados del lactante, estimulación 

de la integridad familiar, promoción del apego y preparación al parto, lo que aportará a 

la disminución de la desnutrición infantil, la mortalidad del lactante y el abandono de la 

lactancia materna. 
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ANEXO 1 

Tabla 1. Semejanzas y diferencias de criterios según autores, respecto a lactancia materna. 

AUTORES AÑO DE 

PUBLICA

CIÓN 

REVISTA DIMENSIONES SEMEJANZAS DIFERENCIAS INTERVENCIONES 

DE 

ENFERMERÍA/NIC 

Avalos M, Mariño 

M, González J.(17) 

Acosta S, De la 

Rosa F.(18) 

Rivera E, et.al(19) 

Gil M, Solano C.(20) 

  

2016 

 

2018 

 

2017 

 

2017 

Scielo 

 

Medigraphic 

 

Scielo 

 

Scielo 

 

Definición de la 

lactancia materna.  

La lactancia materna es la 

manera de alimentación 

que se brinda de forma 

exclusiva a los recién 

nacidos durante los 6 

primeros meses de vida la 

misma que proporciona 

nutrientes que permiten un 

desarrollo apropiado en el 

recién nacido.  

 (5244) Asesoramiento 

en la lactancia. 

- Corregir conceptos 

equivocados como 

mala información e 

impresiones acerca de 

la lactancia materna. 

(5640) Nutrición del 

lactante. 

- Enseñar a los 

progenitores a 

alimentar solo con 

leche materna durante 

los seis primeros 

meses de vida. 
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(6820) Cuidados del 

lactante. 

- Dar al lactante 

alimentos que sean 

adecuados al nivel de 

desarrollo. 

Acosta S, De la 

Rosa F.(18) 

 

Rivera E, et.al(19) 

 

Gil M, Solano C.(20) 

2018 

 

 

2017 

 

2017 

Medigraphic 

 

Scielo 

 

Scielo 

Aporte nutricional   Contiene proteínas y 

vitaminas liposolubles E, 

A, K, carotenos y 

minerales, sodio, zinc, 

hierro, azufre, potasio, 

selenio y manganeso. 

 (5246) Asesoramiento 

nutricional. 

- Comentar con la 

madre las necesidades 

nutricionales del 

lactante. 

Alfonso H.(21)  

 

Monteiro J, et.al(22)  

 

 

 

Mejia R, et.al(23) 

 

 

2017 

 

2020 

 

 

 

2016 

 

 

Medigraphic 

 

Scielo 

 

 

 

 

Scielo 

 

 

 

 

Beneficios  Protege de forma activa y 

pasiva al lactante, gracias a 

su riqueza en 

inmunoglobulinas, 

lactoferrina, lisozima, 

citoquinas y otros 

numerosos factores 

inmunológicos, como 

leucocitos maternos, que 

Los beneficios 

económicos de la 

lactancia materna 

conllevan un ahorro 

monetario 

significativo debido a 

que no es necesaria la 

compra de fórmulas 

(5244) Asesoramiento 

en la lactancia. 

- Informar sobre los 

beneficios 

psicológicos y 

fisiológicos de la 

lactancia materna. 
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Brahm P, Valdés 

V.(29) 

2017 Scielo proporcionan inmunidad 

activa reduciendo la 

mortalidad infantil en un 

13% y disminuyendo el 

riesgo de muerte súbita del 

lactante en un 36%. 

para la alimentación 

del recién nacido. (23,29) 

 

Avalos M, Mariño 

M, González J.(17) 

Acosta S, De la 

Rosa F.(18) 

Rivera E, et.al (19) 

2016 

 

2018 

 

2017 

 

Scielo 

 

Medigraphic 

 

Scielo 

 

Factores que 

influyen en la 

lactancia materna  

Nivel de escolaridad: 

mientras más alto es el 

nivel educativo existe 

mayor interés y 

responsabilidad en la 

madre con relación a la 

práctica de la lactancia 

materna debido a que hay 

mayor comprensión y 

conocimiento sobre los 

beneficios de la misma.   

Ocupación: las madres 

trabajadoras muestran un 

porcentaje más elevado de 

lactancia materna 

El abandono de la 

lactancia materna está 

influenciado por las 

vivencias y 

percepciones que han 

ido adquiriendo las 

madres a lo largo de la 

vida; incluyendo la 

estructura familiar, 

ingresos económicos y 

condiciones laborales. 

 

(7104) Estimulación de 

la integridad familiar: 

familia con niño (recién 

nacido). 

- Ayudar a las familias 

a identificar sus 

puntos fuertes y 

débiles. 

- Ayudar a la familia a 

desarrollar 

mecanismos de 

afrontamiento 

adaptados para tratar 

la transición a la 

paternidad. 



27 
 

exclusiva , de 4 a 6 meses, 

esto  corresponde a la 

existencia de la legislación 

laboral que protege la 

maternidad y la infancia y 

le permite a la mujer 

amamantar a sus hijos con 

tranquilidad. 

(5244) Asesoramiento 

en la lactancia. 

- Fomentar una 

lactancia continua al 

volver al trabajo. 

 

Rivera E, et.al(19) 

 

Gil M, Solano C.(20)  

Gorrita P, 

Hernández M, 

Alfonso H.(21) 

2017 

 

2017 

 

 

2017 

Scielo 

 

Scielo 

 

 

Medigraphic 

Duración de la 

lactancia materna.  

La lactancia materna es 

exclusiva durante los 

primeros seis meses de 

vida, posterior a ello ser 

complementada con 

alimentación acorde a la 

edad del niño. 

En su mayoría la 

lactancia materna es 

practicada hasta el 

cuarto mes de vida del 

recién nacido debido al 

desconocimiento de la 

madre. 

(5244) Asesoramiento 

en la lactancia. 

- Enseñar a la madre a 

dejar que el lactante 

termine con la 

primera mama antes 

de ofrecer la segunda. 

- Comentar la 

frecuencia de los 

patrones normales de 

la lactancia. 
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Solís U, et.al(41) 

 

Acosta M, De la 

Rosa Ferrera J.(42) 

2019 

 

 

 

2018 

Scielo 

 

 

 

Scielo 

Diversidad 

cultural y 

lactancia materna 

En Ecuador la lactancia 

materna es practicada en su 

mayoría por los pueblos 

indígenas en un porcentaje 

de 82.4%, seguida de los 

pueblos afro ecuatorianos y 

finalmente la etnia mestiza 

y blanca.  

  

A nivel mundial, el 35 

% de los bebés son 

amamantados durante 

sus primeros cuatro 

meses de vida, 

situación que aumenta 

el riesgo de 

enfermedades en los 

lactantes, ya que la 

leche maternizada o de 

fórmula, no 

proporciona la misma 

protección 

inmunológica de la 

leche materna. 

(7104) Estimulación de 

la integridad familiar: 

familia con niño (recién 

nacido). 

- Respetar y apoyar el 

sistema de valores 

culturales de la 

familia. 

- Animar a los 

progenitores a 

expresar sus valores, 

creencias y 

expectativas respecto 

a la paternidad. 

 

(6710) Fomentar el 

apego. 

- Comentar a los 

progenitores las 

expresiones de apego 

basadas en su cultura, 
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antes y después del 

parto. 

 

Díaz N, et.al.(24)  

 

Edith R, Cárdenas  

M, Flores Y.(25) 

 

Souza F, Pina A, 

Shimo K.(26) 

Chaves L, Ximenes 

L, Rodrigues P.(27)  

 

Martínez P, et.al(28) 

2016 

 

2016 

 

 

2020 

 

 

2019 

 

2017 

Scielo Medios de 

educación de 

enfermería en la 

lactancia materna  

La educación sanitaria 

junto con el uso de juegos 

educativos, medios 

electrónicos, manuales 

educativos, álbumes en 

serie, videoconferencias y 

mensajería instantánea 

digital, han demostrado ser 

efectivas en el hábito y 

mantenimiento de la 

lactancia respaldada de las 

madres.  

Educación individual 

o grupal, mediante 

visitas al domicilio, 

programas de 

educación por pares o 

citas en la 

consulta.(27,28) 

(5244) Asesoramiento 

en lactancia materna. 

- Fomentar la asistencia 

de la madre a grupos 

de apoyo sobre 

lactancia materna. 

- Proporcionar los 

materiales educativos 

que sean necesarios. 

Pérez R, Ravelo Y, 

Ruiz E.(12) 

Cerda L.(16) 

Gil M, Solano C.(20) 

 

Díaz N, et.al(24)  

2015 

 

2015 

2017 

 

2016 

Medigraphic 

 

Scielo 

 

Scielo 

 

 

Scielo 

 

Educación 

prenatal de 

enfermería en la 

lactancia materna.  

- Las intervenciones de 

promoción y apoyo de 

la lactancia materna 

aumentan las tasas de 

iniciación, duración y 

exclusividad de esta. 

- La educación 

maternal prenatal, 

así como un 

entorno 

favorecedor en la 

etapa posnatal 

(6710) Fomentar el 

apego. 

- Proporcionar una 

educación y ayuda 

adecuadas para la 

lactancia materna. 
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Souza F, Pina A, 

Shimo K.(26)  

 

2020 

Scielo - La atención prenatal 

recibida, factores 

socioeconómicos y 

culturales, la edad, así 

como las prácticas 

hospitalarias, tienen 

una gran influencia en 

la continuidad de la 

lactancia materna. 

- La información por 

parte del personal 

sanitario en etapas 

tempranas del 

embarazo es muy 

importante para influir 

en la decisión y en la 

motivación hacia la 

lactancia materna. 

- El contacto entre 

madres con experiencia 

positiva en lactancia 

puede promover la 

lactancia materna. 

- El éxito depende 

de la experiencia 

previa positiva en 

lactancia materna. 

- La provisión de 

información 

adecuada es un 

factor protector, se 

facilita 

especialmente a las 

mujeres de menor 

nivel educativo y 

difícil acceso a la 

información. 

- Instruir a los 

progenitores sobre los 

cuidados del lactante 

(alimentación). 

(6760) Preparación al 

parto. 

- Instruir a la madre 

para que prepare los 

pezones para la 

lactancia. 
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materna mejora su 

motivación. 

Hernández C, 

et.al(3) 

 

Pérez D, Valdés 

M.(4) 

Torres L.(6)  

 

 

Abrahantes T, 

Juvier O, 

Rodríguez A.(8) 

 

Pinzón G, Alzate 

M, Olaya G.(10)  

 

Martínez E., 

Manrique J.(28)       

2017 

 

 

 

2015 

 

 

      2019 

 

 

 

 

      2016 

 

 

 

 

       

       2016 

 

 

 

       2017 

Scielo 

 

 

 

Scielo 

 

 

Repositorio 

virtual 

 

 

 

Medigraphic 

 

 

 

Scielo 

 

 

Scielo 

Intervenciones de 

enfermería en la 

lactancia materna 

durante el parto y 

posparto.  

Facilitar el contacto madre 

e hijo en los primeros 

momentos de la vida de 

acuerdo con el estado 

general, bienestar del 

recién nacido, condición 

materna y su deseo de 

amamantar. 

 

Durante el control 

prenatal y el posparto, 

deben centrarse los 

cuidados en aquellos 

aspectos relacionados 

con el bienestar y salud 

de la madre e hijo/a: 

alimentación que 

incluya todos los 

nutrientes adecuados 

para el bebé, actividad 

física, recreación, 

reposo y sueño 

reparador, cuidado de 

las mamas y 

autoexamen, apoyo 

familiar, ambiente 

tranquilo, seguridad 

personal y 

(6710) Fomentar el 

apego. 

- Colocar al recién 

nacido sobre el 

cuerpo de la madre 

inmediatamente 

después del parto. 

(5244) Asesoramiento 

en lactancia materna. 

- Proporcionar a la 

madre la oportunidad 

de dar la lactancia tras 

el parto cuando sea 

posible. 

(6760) Preparación al 

parto. 

- Proporcionar la 

oportunidad a la 

madre para que esté 
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acompañamiento 

permanente. 

en estrecho contacto 

con el bebé durante la 

hospitalización 

posparto para facilitar 

el vínculo y la 

lactancia materna. 

Dodt M, et.al(32) 

Fernández M, 

González F.(33) 

2015 

 

 

2015 

Scielo 

 

 

Scielo 

Técnica correcta  El lactante debe estar a la 

altura del pezón de modo 

que se encuentre vientre 

contra vientre, tanto el 

labio superior como el 

inferior deben estar abierto 

para que haya buen agarre 

de la areola. El niño no 

puede chupar solo el pezón, 

la madre debe situarse en 

una posición cómoda, y 

tomar el seno en forma de 

C evitando que los dedos 

impidan el buen agarre del 

niño.  

La madre puede 

adoptar cualquier 

posición, tanto 

acostada como 

sentada, solo se ha de 

tener en cuenta que el 

niño quede con su boca 

de frente a la altura del 

pecho, sin 

que tenga que girar, 

flexionar o extender el 

cuello e introduzca 

tanto el pezón como la 

areola en su boca. 

(5244) Asesoramiento 

en la lactancia. 

- Instruir sobre las 

distintas posiciones 

para la lactancia 

(posición de cuna 

cruzada y decúbito 

lateral). 
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Dodt M, et.al(32) 

Fernández M, 

González F.(33) 

2015 

 

 

2015 

Scielo 

 

 

Scielo 

Signos de buena 

succión  

La mandíbula se mueve 

rítmicamente acompañada 

de las sienes y las orejas, la 

boca se encuentra bien 

abierta y los labios 

evertidos, nariz, mejillas y 

mentón tocan el pecho, 

realiza pausas de succión-

deglución ocasionales, 

deglución audible y 

satisfacción después de la 

toma.  

. 

  (6710) Fomentar el 

apego. 

- Instruir a los 

progenitores sobre los 

signos del lactante 

acerca de la necesidad 

de alimentarse 

(reflejo de succión, 

chuparse los dedos, 

llorar). 

(5244) Asesoramiento 

en la lactancia. 

- Instruir a la madre 

sobre los signos de 

transferencia de leche 

(deglución audible). 

- Mostrar la forma de 

amamantar, si es 

necesario utilizar un 

dedo limpio para 

estimular el reflejo de 
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succión y el enganche 

al pezón. 

- Explicar la diferencia 

de la succión nutritiva 

y la no nutritiva. 

- Evaluar la capacidad 

del lactante para 

mamar. 

Sánchez C, et. al(34) 

 

Morales M, et.al(35)  

 

 

Oliveira C, et.al(36) 

2015 

 

2015 

 

 

2015 

Scielo  

 

Scielo 

 

 

 

Scielo 

Etapas de la 

lactancia materna 

La concentración de 

proteínas en la leche 

materna la debemos 

diferenciar en cuanto a la 

cantidad correspondiente 

en los primeros días de 

lactancia, entre 1o y el 5o, 

es decir la etapa de 

calostro, tiene menos 

concentración energética y 

un contenido más elevado 

de proteínas incluyendo 

IgA, lactoferrina, diversos 

La cantidad de 

proteínas es mayor 

durante las primeras 

semanas, va 

decreciendo desde 

15,8 hasta 8-9 g/L, el 

97-98 % están 

compuesto por 

triglicéridos, entre los 

cuales los ácidos 

grasos poliinsaturados 

representan el 88 %. 

La lactosa es uno de 

(1100) Manejo de la 

nutrición. 

- Instruir a la madre 

sobre las necesidades 

nutricionales del 

lactante. 

- Educar sobre el tipo 

de nutrientes 

necesarios para 

satisfacer las 

necesidades 

nutricionales del 

lactante. 
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minerales, colesterol y 

ácidos grasos esenciales, 

que en la leche madura. La 

leche de transición que está 

presente entre el 6o y el 15o 

día con respecto al calostro, 

disminuye la cantidad de 

inmunoglobulinas y 

aumenta las de lactosa, 

grasa y vitaminas. Por 

último la leche madura que 

es la que se produce desde 

el 15o hasta el final de la 

lactancia se caracteriza por 

poseer un nivel de 

proteínas reducido. 

los constituyentes más 

estables de la leche 

humana y representa el 

70 % del contenido 

total en hidratos de 

carbono. 

Urquizo A.(37) 

Pérez R, et.al(38) 

Castillo L, Grados 

E.(39) 

2015 

 

2015 

2018 

Scielo 

 

Scielo 

Scielo 

Factores que 

influyen en el 

abandono de la 

lactancia materna  

Afección inflamatoria del 

pecho, la cual puede 

acompañarse o no de 

infección. Los cuadros de 

ingurgitación y de 

La práctica de la 

lactancia materna está 

influenciada por el 

nivel socioeconómico, 

educacional, dinámica 

(5244) Asesoramiento 

en la lactancia. 

- Explicar a la madre 

los cuidados del 

pezón. 
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obstrucción de un conducto 

lácteo, así como las grietas 

en el pezón se han 

considerado los principales 

factores predisponentes a la 

mastitis. 

La presencia de trauma del 

pezón y dolor al amamantar 

determinan abandono de la 

lactancia; la posición 

incorrecta durante la 

alimentación a pecho se 

menciona como causa 

frecuente en su aparición. 

familiar, grupos 

étnicos, culturales, 

trabajo, pérdida de 

tradiciones, creencias, 

actitudes médicas, 

desvalorización de la 

práctica de la lactancia 

materna y crianza de 

los niños, son causales 

que impiden la 

optimización del 

proceso de lactar. 

- Monitorizar la 

presencia de dolor del 

pezón y de 

alteraciones de la 

integridad cutánea de 

los pezones. 

- Explicar las técnicas 

para evitar o 

minimizar la 

congestión mamaria y 

las molestias 

asociadas (tomas 

frecuentes, masaje 

mamario, compresas 

calientes, extracción 

de leche, aplicación 

de compresas de hielo 

tras la lactancia o la 

extracción de leche). 

- Explicar los signos, 

síntomas y estrategias 
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del manejo de la 

obstrucción de los 

conductos y mastitis. 

(6870) Supresión de la 

lactancia. 

- Comentar los 

sentimientos, 

preocupaciones o 

problemas que pueda 

tener la paciente 

respecto a la 

interrupción de la 

lactancia. 

Pérez R, et.al(38) 

Castillo L, Grados 

E.(39) 

Perales J, Pina B.(40) 

2015 

 

2018 

 

2017 

Scielo 

 

Scielo 

 

Scielo 

Contraindicacione

s de la lactancia 

materna 

exclusiva. 

Madres que tienen el virus 

de la inmunodeficiencia 

humana (VIH),  también el 

virus linfotrópico VHTL1, 

o aquellas que reciben 

tratamiento para cáncer. 

Se incluyen niños con 

galactosemia, 

malabsorción 

congénita de glucosa, 

galactosa y la 

deficiencia primaria de 

lactasa, madres 

infectadas por el virus 

(6760) Preparación al 

parto. 

- Comentar las ventajas 

y los inconvenientes 

de la lactancia. 
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de la leucemia humana 

y en la hepatitis A y B 

se indica la profilaxis 

adecuada para evitar la 

transmisión de la 

infección. 
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ANEXO 2 

Figura 1. Algoritmo de búsqueda bibliográfica. 

 

 


