
 

  

 

 

 

CUIDADO DE ENFERMERÍA FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EN LA 

ATENCIÓN PERINATAL: REVISIÓN DE ALCANCE 

 

 

 

 

 

KARLA SOFIA ARAUJO MITIS 

KEREN JOELY BERMEO RAMIREZ 

MELISSA RAMIREZ  LONDOÑO 

 

 

 

 

ASESOR:  

ANDREA BARRERO CASTRO 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI 

FACULTAD DE SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERÍA 

CALI – COLOMBIA 2022 B 

 



 

 

 

 

 

CUIDADO DE ENFERMERÍA FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EN LA 

ATENCIÓN PERINATAL: REVISIÓN DE ALCANCE 

 

 

 

KARLA SOFIA ARAUJO MITIS 

KEREN JOELY BERMEO RAMIREZ 

MELISSA RAMIREZ  LONDOÑO 

 

 

 

TRABAJO DE GRADO PARA OBTENER EL TÍTULO DE PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA 

 

   

 

ASESOR:  

ANDREA BARRERO CASTRO DOCENTE UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI 

 

 

 

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI 

FACULTAD DE SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERÍA 

CALI – COLOMBIA 2022 B 



  

RESUMEN 

Introducción: Conocer los cuidados de enfermería en el fomento de la lactancia materna 

permite reconocer su importancia, mejorar los cuidados que se ofrecen para el buen 

desarrollo de los niños y niñas, las necesidades de salud de la mujer en periodo de 

lactancia y establecimiento del  vínculo materno infantil.   Métodos: Se realizó una 

revisión de alcance en diferentes bases de datos como: DIALNET, PUBMED, 

SCIENCEDIRECT, SCOPUS, REDALYC. Se  utilizaron los operadores boléanos (AND, 

OR, NOT), Criterios de inclusión: Se incluyeron estudios  en inglés, español y portugués, 

que respondieron la pregunta orientadora, publicados entre los años  2018 y 2022, que  

contarán con acceso abierto. Criterios de exclusión: cartas al editor, resúmenes de 

conferencias, capítulos de libros y revisiones sistemáticas de literatura. Resultados: Se 

organizó los resultados de acuerdo a: la aplicación de modelos teóricos para brindar 

cuidado en la atención a la lactancia materna, la utilización del proceso de atención de 

enfermería frente a la lactancia materna, actividades de enfermería para el 

mantenimiento de la lactancia materna, intervenciones educativas y herramientas de 

apoyo para el cuidado de enfermería frente a la lactancia materna Conclusión: Se 

identificaron las intervenciones educativas, como uno de los principales cuidados de 

enfermería descritos en la literatura, muchas de estas intervenciones exploraron 

diferentes herramientas tecnológicas la cuales resultaron en su mayoría útiles, también 

se identificó el uso del proceso enfermero y de modelos teóricos para brindar cuidado a 

la maternidad, por ultimo las actividades de enfermería descritas en este trabajo fueron 

intervenciones de enfermería de carácter resolutivo. 
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ABSTRACT 

Introduction: Knowing the nursing care in the promotion of breastfeeding allows us to 

recognize the importance of this, improve the care offered for the proper development of 

children, health needs of lactating women and establishment of the mother-child bond. 

Methods: A scope review was carried out in different databases such as: DIALNET, 

PUBMED, SCIENCEDIRECT, SCOPUS, REDALYC. The Boolean operators (AND, OR 

NOT) were used. Inclusion criteria: Studies in English, Spanish and Portuguese were 

included, which answered the guiding question, published between 2018 and 2022, which 

will have open access. Exclusion criteria: letters to the editor, conference abstracts, book 

chapters, and systematic reviews of the literature. Results: The results were organized 

according to: the application of theoretical models to provide care in breastfeeding care, 

the use of the nursing care process against breastfeeding, nursing activities for the 

maintenance of breastfeeding, interventions educational and support tools for nursing 

care against breastfeeding Conclusion: Educational interventions were identified as one 

of the main nursing cares described in the literature, many of these interventions explored 



  

different technological tools which were mostly useful, the use of the nursing process and 

theoretical models to provide maternity care was also identified, lastly, the nursing 

activities described in this work were decisive nursing interventions with respect to 

breastfeeding. 

Keywords: "breastfeeding" "nursing" "care" "intervention" 

 

INTRODUCCIÓN 

En términos generales, la presente investigación es una revisión de alcance, la cual 

busca identificar los cuidados de enfermería para el fomento de la lactancia materna en 

las investigaciones abarcadas entre 2018 hasta 2022, en las que se preste un cuidado a 

la lactancia materna. Para el 2016 hubo una problemática estadística de prácticas no 

óptimas en lactancia materna que contribuyen al 11,6 % de la mortalidad en niños 

menores de cinco años de edad (1), y para 2022, según Unicef, unos 77 millones de 

recién nacidos, o uno de cada dos, no reciben leche materna en la primera hora de vida, 

privándolos de los nutrientes, anticuerpos y contacto piel con piel que son esenciales 

para protegerlos de enfermedades. Por otro lado 21 millones de recién nacidos aún 

esperan demasiado para recibir leche materna. Cuanto más se demore la lactancia, 

mayor será el riesgo de morir en el primer mes de vida. Retrasar la lactancia materna 

entre 2 y 23 horas después del nacimiento se asoció con un riesgo del 40% mayor de 

morir dentro de los 28 días de vida y un retraso de 24 horas o más aumenta este riesgo 

hasta en un 80%. (2). Según los datos obtenidos en todo el mundo, solo se alimenta 

exclusivamente con leche materna al 44% de los niños menores de 6 meses (3), debido 

a que menos del 50% de la población menor de 6 meses a nivel global recibe leche 

materna exclusiva. (3), de ahí el interés por explorar la amplitud de la literatura que gran 

parte fue localizada en la base de datos de la universidad Santiago de Cali. 

En consecuencia, esta investigación traerá como resultado una revisión de alcance 

dando prioridad acerca de los cuidados de enfermería frente a la lactancia materna, 

aportando al desarrollo teórico científico, resumiendo la evidencia que existe hasta el 

momento del cuidado, la atención y educación del profesional de enfermería en la diada 

materno-perinatal. Además de aportar a la disciplina para encauzar los conocimientos 

del fundamento práctico. 

 

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión de alcance teniendo en cuenta las directrices de PRISMA 

Checklists (4). La pregunta orientadora fue: ¿cuáles son los cuidados de enfermería 

frente a la lactancia materna?  La búsqueda se llevó a cabo durante los meses de 

Septiembre hasta Diciembre de 2022. Se   consultaron diferentes bases de datos como: 



  

DIALNET, PUBMED, SCIENCEDIRECT, SCOPUS, REDALYC. Se  utilizaron los 

operadores booleanos (AND, OR, NOT) la búsqueda se realizó de la siguiente manera: 

Español: ((“Lactancia materna” OR “Enfermería”) AND “Cuidado”); portugués: 

((“Amamentação” OR “Cuidado”) AND “Enfermagem”) e inglés: ((«Breastfeeding» OR 

«Nursing») AND «Care» «intervention»).  

Los Criterios de inclusión fueron: Los estudios  en inglés, español y portugués, que 

identifiquen los cuidados de enfermería publicados durante los años  2018 y 2022, que  

contarán con acceso abierto.  

Los Criterios de exclusión fueron: cartas al editor, resúmenes de conferencias, 

capítulos de libros y revisiones sistemáticas de literatura.  

La recolección y análisis de la información comprendió cuatro fases: en la primera 

se evaluaron los artículos que  respondieron a la pregunta orientadora, el objetivo y los 

criterios de inclusión y exclusión mediante la lectura del título y resumen. En la segunda 

fase se realizó lectura crítica del texto completo, para fundamentar el cumplimiento de 

los criterios anteriores y evaluar el rigor metodológico de cada tipo de diseño con la ayuda 

de la lista de verificación de JOANNA BRIGGS (5). En la tercera se registró la  

información  de título, referencia primer autor, fecha, idioma, país, tipo de estudio, 

objetivo,  metodología, resultados y conclusión en una base de datos elaborada por las 

investigadoras. (ANEXO 1) En la cuarta fase se analizaron, interpretaron y clasificaron  

los resultados, con base en el objetivo y pregunta orientadora. Este proceso lo realizó 

primero cada investigadora y posteriormente en grupo; no se presentaron  desacuerdos 

entre las investigadoras. Finalmente, los artículos duplicados fueron excluidos a través 

del software Mendeley (Elsevier © 2018). El sesgo disminuyó por medio de la 

auditabilidad de los resultados entre las investigadoras. Por último se realizó un diagrama 

de resultados PRISMA (Figura 1). 

PICO 

P: Mujeres embarazadas y lactantes 

I: Cuidados de enfermería en la lactancia materna 

C: Mujeres embarazadas y  lactantes que no recibieron intervenciones de enfermería.  

O: Beneficios que tiene la mujer que recibe los cuidados de enfermería. 

T: Estudios seleccionados de 2018 hasta  2022 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles son los cuidados de enfermería frente a la lactancia materna? 



  

Aspectos éticos 

Se respetaron los Códigos de Buenas Prácticas Éticas para la Investigación en Salud y 

los Principios Bioéticos, además se respetó la propiedad intelectual, de acuerdo a la 

normatividad en Colombia,  esta investigación se categoriza como una investigación sin 

riesgo ya que se emplea el método de investigación documental y no se realiza 

intervención o modificación en seres vivos. (6, 7,8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

RESULTADOS 

 

Figura 1: Resumen del proceso de selección. 



  

 

Características de las fuentes de evidencia 

Se realizó una tabla identificando las características de cada uno de los diferentes 

artículos incluidos con nombre del artículo, referencia del primer autor,  fecha de 

publicación, idioma, país, objetivo , número de participantes, ámbito en el que se 

desarrolló el estudio,  tipo de estudio, y breve resumen de metodología, resultados, 

conclusión. (Anexo 1) 

Tabla 1. Descripción de los estudios incluidos 

DESCRIPCIÓN DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS 

AÑOS DE LOS ARTICULOS NUMERO DE  ARTICULOS PORCENTAJE 

2018 
2019 
2020 
2021 
2022 

9 
8 
9 

12 
11 

18 % 
16 % 
18 % 
25 % 
23 % 

PAIS DE LOS ARTICULOS NUMERO DE  ARTICULOS PORCENTAJE 

BRASÍL 
CHILE 
CHINA 

COLOMBIA 
CROACIA 

DINAMARCA 
ESPAÑA 
ETIOPIA 
INDIA 
IRÁN 

KENIA 
COREA DEL SUR 

PERÚ 
TAILANDIA 

TAIWÁN 
TURQUIA 
VIETNAM 

MULTIPLES PAISES (TAILANDIA, REINO 
UNIDO, COREA DEL SUR, TAIWÁN Y 

BRASÍL) 

19 
1 
2 
2 
1 
1 
5 
1 
1 
4 
1 
1 
3 
2 
1 
2 
1 
1 
 

39 % 
2 % 
4 % 
4 % 
2 % 
2 % 

10 % 
2 % 
2 % 
8 % 
2 % 
2 % 
6 % 
4 % 
2 % 
4 % 
2 % 
2 % 

IDIOMA NUMERO DE  ARTICULOS PORCENTAJE 

ESPAÑOL 
INGLES 

PORTUGUÉS 

9 
28 
12 

18 % 
57 % 
25 % 

TIPO DE METODOLOGÍA DEL ESTUDIO NUMERO DE  ARTICULOS PORCENTAJE 



  

ARTÍCULOS CUANTITATIVOS 
METODOLOGÍA CUALITATIVA 

MIXTOS 

35 
15 
1 

71 % 
27 % 
2 % 

PARTICIPANTES NUMERO DE  ARTICULOS PORCENTAJE 

MENOS DE 100 
MÁS DE 100 

27 
22 

55 % 
45 % 

ÁMBITO NUMERO DE  ARTICULOS PORCENTAJE 

CLÍNICO 
COMUNITARIO 

CLÍNICO Y COMUNITARIO 

34 
14 
1 

69 % 
29 % 
2 % 

TOTAL ARTICULOS INCLUIDOS 49 

Los estudios seleccionados se realizaron en 18 países diferentes se organizó según la 

Guía para la clasificación de artículos de investigación clínica para la Revista 

Internacional de Andrología, (9, 10). (Tabla 1) 

Categorización de los resultados 

Se realizó una tabla que permitió sintetizar la información en cuatro apartados (Anexo 2).  

1. Aplicación de modelos teóricos para brindar cuidado en la atención a la lactancia 

materna. 

2. La utilización del proceso de atención de enfermería frente a la lactancia materna 

3. Actividades de enfermería para el mantenimiento de la lactancia materna- 

4. Intervenciones educativas y herramientas de apoyo para el cuidado de enfermería 

frente a la lactancia materna 

Síntesis de los resultados  

1. Con el modelo de Kristen Swanson: “se logra el bienestar del recién nacido, a 

través del acompañamiento de enfermería en la educación sobre lactancia 

materna (11) se evidenció una mejora en los conocimientos  y en la aceptación de 

la práctica de lactancia materna después de la intervención.(12) En  “la 

intervención de enfermería basada en el modelo de creencias sobre la salud (HBM) 

es un modelo de intervención eficaz para las madres separadas que optan por la 

cesárea, y es fundamental para promover la secreción de leche y la lactancia 

materna.” (13) y en la intervención basada en inteligencias múltiples se demostró 

un mayor nivel de conocimientos en comparación con el grupo control y un menor 

costo para el desarrollo de la intervención. (14) 

 

2. Se utiliza el sistema de lenguaje de enfermería estandarizado para realizar 

diagnósticos específicos, proponer las intervenciones necesarias y evaluar los 

resultados obtenidos para ayudar a lograr el objetivo de una lactancia materna 

eficaz. (15) Se actúa principalmente sobre la lactancia materna ineficaz y la 



  

instauración de una lactancia materna exclusiva. (16) El diagnóstico de lactancia 

materna ineficaz suele ser muy frecuente en la consulta de la matrona (17) 

 

 “Se recogen las principales deducciones derivadas del caso: etiqueta diagnóstica, 

planificación de los cuidados y seguimiento/evaluación, elaborados según 

taxonomía estandarizada, (NANDA, NIC, NOC)” (18) se logra el bienestar del 

recién nacido, a través del acompañamiento de enfermería, en la educación sobre 

lactancia (11)  por último  el proceso de enfermería puede ser considerado como 

un organizador de los trabajos para defender las acciones de los enfermeros en 

los Bancos de Leche Humano.(19) 

 

3. El cuidado del mantenimiento de la lactancia engloba acciones, tales como ordeño 

mamario, recomendaciones de lactancia materna y también acciones considerado 

subjetivas como: respeto, el cariño y cuidado significativo del profesional hacia la 

madre. (20) Los profesionales deben establecer contacto piel con piel y el inicio 

temprano de la lactancia materna, (21,22) “El momento de inicio del contacto piel 

con piel y su duración son aspectos que deben ser reforzados para un apoyo 

efectivo.” (23)   

Se observó que las enfermeras utilizan  la técnica del masaje mamario integrado, 

para la resolución del conducto de leche obstruido, evolucionando los cuidados. 

(24)  “Las actividades de enfermería incluyeron práctica de habilidades para 

amamantar, demostración de la posición adecuada para amamantar, extracción de 

leche materna, técnicas alternativas de alimentación (técnica de alimentación de 

leche materna con taza), apoyo a las madres para establecer y mantener su 

producción de leche, evaluación de la capacidad de succión del bebé, control del 

peso corporal y desarrollo e implementación de un plan de cuidado infantil.” (25) 

“El mantenimiento de la lactancia materna exclusiva se verificó mediante contacto 

telefónico a los 30 y 60 días posparto” (26) 

 

También se establecieron "sesiones de educación sobre la lactancia materna 

sobre la importancia de la lactancia materna, técnicas adecuadas de lactancia 

materna, cómo extraer y almacenar la leche materna, prevención de problemas 

comunes de lactancia materna, alimentos lactogénicos, cuidado del lactante, y el 

apoyo familiar y la participación en la lactancia materna" (27) 

 

Para tratar la mastitis se plantearon requisitos más altos para las enfermeras. No 

solo necesitaban dominar el proceso de terapia sistemática de cinco pasos (FSST), 

sino también dominar el conocimiento profesional de los senos y la lactancia.” “Las 

enfermeras especialistas  jugaron un papel importante en este proceso de 

tratamiento.” (28) 

 

Sobre los cuidados a los prematuros  relacionados con la lactancia materna, se 

encontró en el artículo llamado “Conocimiento y práctica de enfermeras y parteras 



  

sobre intervenciones recomendadas de atención de prematuros basadas en 

evidencia en zonas rurales de Kenia” que hay  que mejorar la disponibilidad e 

implementación de intervenciones basadas en evidencia de bajo costo y alto 

impacto para la atención del prematuro.” (29)  “Las tasas de lactancia materna 

exclusiva en bebés prematuros y el uso auto informado por las madres de prácticas 

de apoyo a la lactancia, aumentaron mediante la capacitación de enfermeras 

neonatales.” (30) En  el artículo “La práctica social de la enfermería en la promoción 

del cuidado materno al prematuro en la unidad neonatal”  se basaron en tres modos 

de promoción: hacer comprender, hacer sentir y hacer hacer. Estos modos de 

promoción apuntaban a una estructura de formación ideológica jerárquicamente 

afiliada a las políticas públicas pro lactancia materna. Con el objetivo de hacer 

comprender a las personas, los profesionales de enfermería aclararon, hablaron, 

enseñaron y explicaron a las madres” (31) 

 

 “La creación de grupos de apoyo entre madres, familia y profesionales, son  una 

herramienta importante para el éxito de la lactancia materna" (32) y la lactancia 

materna exclusiva. (33,34) “El apoyo durante el proceso de lactancia se revela 

como un proceso de cuidado y dinámica y apoyo multidimensional. A través de la 

relación interpersonal, se expresa la complejidad del cuidado de enfermería” (35)  

“Las prácticas de los enfermeros señalan la importancia de construir vínculos, 

ofrecer grupos de gestantes y organizar capacitaciones multidisciplinarias, con el 

fin de fortalecer y empoderar a las mujeres en todo el ciclo embarazo-puerperio, 

con miras a mitigar las prácticas e influencias que dificultan el inicio y 

mantenimiento de la lactancia materna” (36) 

 “se deben motivar y sensibilizar a los trabajadores de la salud, especialmente a 

las enfermeras, brindándoles capacitación y actualizaciones periódicas sobre la 

lactancia materna.”  (37,38) 

Por ultimo en cuantas acotaciones morales de las actividades de enfermería frente 

a la lactancia materna, como puede llegar a ser la lactancia cruzada, requiere 

actualización y reflexión en el campo de la bioética para intervenir con competencia 

técnica y el respeto a la autonomía de la mujer y la protección de la tríada madre-

bebé-familia.  (39). 

 

4. Los artículos presentes en este apartado se enfocan en “la motivación y tendencia 

a amamantar,” (40) demuestran que el conocimiento en lactancia materna 

exclusiva  respecto al beneficio que supone para el bebé, así como a la importancia 

de ofrecer el pecho en la primera hora de vida, es acogido por las maternas. (41,42) 

 

Se ha demostrado que el apoyo telefónico es eficaz para mejorar las tasas de 

lactancia materna y la autoeficacia, (43-45) también el uso de elementos como 

rotafolio/folletos han mejorado la autoeficacia y las prácticas de lactancia materna 

(46,47). Los programas educativos también han mejora significativamente la 

autoeficacia, las prácticas en lactancia materna y las tasas de latencia materna 



  

exclusiva.  (48-51) “las intervenciones desarrolladas con la teoría de la autoeficacia 

en la lactancia pueden aumentar significativamente la autoeficacia en la lactancia”. 

(52) las asesorías prenatales también pueden aumentar la autoeficacia. (53,54)  

 “La educación sobre lactancia planificada afectó positivamente la práctica de 

amamantamiento de la madre y el aumento de peso en los bebés con bajo peso al 

nacer. (55)  

 

Las herramientas digitales se han utilizado para mejorar las prácticas de 

amamantamiento como videos, documentales, grabaciones de audio, imágenes 

fotográficas, textos informativos electrónicos, videoconferencias, videollamadas y 

aplicaciones de mensajería como WhatsApp, estos han trasformado la forma de 

hacer salud. (56) Además se usó la tecnología blanda-dura denominada Kit 

Educativo de Lactancia Materna, pudo minimizar las dificultades y mantener un 

mayor porcentaje de lactancia materna exclusiva.  (57) También se utilizaron 

herramientas tecnológicas para seguimiento de madres y bebés. (58) La educación  

del paciente permite fomentar las prácticas óptimas de la lactancia materna y se 

convierten en la acción más eficaz para prevenir la mortalidad en los niños 

menores de cinco años. (59) 

 

DISCUSIÓN 

Según los resultados obtenidos se lograron identificar que la utilización del proceso de 

atención de enfermería, el cuidado que se presta no es solamente estandarizado si no 

que presenta la participación de la paciente. Con relación a la utilización de herramientas 

de apoyo para el cuidado a la lactancia materna, se encontró que es importante hacer 

hincapié en que la aplicación de diferentes estrategias y métodos didácticos, ayudan al 

fortalecimiento de los conocimientos respecto a la lactancia materna impactando de 

manera positiva en el aprendizaje y la interacción enfermero, paciente y familia.  

En cuanto a las actividades de enfermería para el mantenimiento de la lactancia materna, 

es fundamental el uso de técnicas especializadas, terapias por parte de las enfermeras 

y prácticas para las habilidades, dado que esto puede facilitar o ayudar a solucionar las 

dificultades y/o problemas de la madre y el bebé en relación con la lactancia materna. 

Por otro lado, encontramos que la mayoría de los artículos exponen las intervenciones 

educativas de enfermería, así que podemos afirmar que gran parte del cuidado de 

enfermería está enfocado en la promoción de la lactancia materna, dado que esta tiene 

una repercusión positiva en la vida del recién nacido y su madre, aportando significativos 

beneficios. 

Por último, la aplicación de modelos en las intervenciones educativas, se encontró que 

existen modelos psicológicos, modelo de Kristen Swanson, modelo de creencias e 



  

inteligencias múltiples donde se evidencian efectos beneficiosos en la lactancia materna 

relacionada con las intervenciones educativas. 

Respecto a la educación de la lactancia materna al padre, se encuentra que mejora la 

práctica de la lactancia materna de las madres y aumenta la tasa y la continuidad de la 

lactancia materna exclusiva Panahi F 2022 (46). Además de esto, la educación sobre 

lactancia materna en el período prenatal influye positivamente en la autoeficacia y el éxito 

de la lactancia materna Öztürk R 2022 (56). Se recomienda implementar la educación en 

lactancia planificada para mejorar las decisiones de las madres para la práctica de la 

lactancia materna y, en consecuencia, la ganancia de peso en sus bebés de bajo peso 

al nacer Omidi A. 2022 (42). Si bien es cierto que la creación de un programa de 

educación sobre el cuidado del recién nacido que utiliza el aprendizaje ubicuo sobre la 

lactancia materna exclusiva fue una intervención factible y eficaz para aumentar la tasa 

de lactancia materna exclusiva Nguyet TT 2021 (44). 

Dicho de otra manera, al  aplicar  satisfactoriamente  la   evaluación  costo-efectividad   

como   modelo   para   la   comparación   de   intervenciones  educativas  sobre  lactancia  

materna  exclusiva,  se  determinaron  mejores  resultados  con  la  intervención  basada  

en  inteligencias  múltiples  en  comparación con la intervención tradicional, pues, con 

una menor inversión, se logró beneficiar a una mayor cantidad de madres en su nivel de 

conocimientos y prácticas de lactancia materna Durand RBC 2021 (59). Inversamente 

en un estudio de educación sobre la lactancia materna e intervención de apoyo no se 

encontró impactos importantes de la intervención sobre el conocimiento materno sobre 

las prácticas óptimas de lactancia materna, el crecimiento infantil o el estado nutricional, 

o los resultados de la morbilidad infantil Abdulahi M 2021 (53). 

Por otro lado, la intervención de enfermería basada en el modelo de creencias en salud 

puede estimular la secreción de leche en madres que fueron separadas con sus bebés 

Liu Y. 2018 (58). En cuanto los preceptos de la teoría de cuidado informado de Kristen 

Swanson se logra el bienestar del recién nacido, a través del acompañamiento de 

enfermería, en la educación sobre lactancia materna a la madre del neonato, cuidados 

en casa directos al prematuro, y la verificación de la capacidad de la madre para cuidar 

a su hija, a través del PCE con el uso de la taxonomía NANDA, NOC, NIC Meléndez N. 

2021 (13). Hay que mencionar, además el diagnóstico de lactancia materna ineficaz 

suele ser muy frecuente en la consulta de la matrona, pero con un plan de cuidados con 

intervenciones y actividades adecuadas y objetivos claros es muy probable su exitosa 

resolución Jiménez DD 2019 (15). 

En efecto, la aplicación del cuidado de enfermería basado en el modelo de Kristen 

Swanson fue efectivo en la mejora del conocimiento y aceptación de la práctica de la 

lactancia materna de las madres primigestas estudiadas Rondón SV 2020 (57). 

La utilización de una cartilla llamada “Lactancia materna en prisión en tiempos de COVID-

19” demostró ser una herramienta eficaz, brindó lineamientos seguros sobre los cuidados 



  

adecuados para la continuidad de la lactancia materna dentro del sistema penitenciario 

dos Santos MV 2021 (18). 

Por otro lado, se realizó una encuesta multinacional de mujeres dentro de los seis meses 

posteriores al parto durante la pandemia de COVID-19, donde se encontró que alrededor 

del 90% de las participantes tenían la intención de amamantar durante el embarazo, lo 

que sugiere que la intención y el comportamiento de la lactancia materna se mantuvieron 

altos durante la pandemia de COVID-19 Chien L-Y 2022 (40). De la misma forma la 

intención y el comportamiento de la lactancia materna siguieron siendo altos durante la 

pandemia de COVID-19, los grupos de apoyo en línea y el contacto telefónico con 

profesionales de la salud fueron efectivos durante la pandemia Li-Yin Chien (40). 

En paralelo el programa de educación sobre la lactancia materna proporcionado a las 

madres embarazadas que experimentaron miedo al pecho-la alimentación en el período 

de pandemia de COVID-19 redujo sus niveles de miedo, aumentó sus niveles de 

motivación para la lactancia materna y promovió sus actitudes positivas hacia la lactancia 

materna, podemos afirmar que las intervenciones educativas brindan un impacto positivo 

dado que aumentan la continuidad en la lactancia materna Baransel ES 2022 (47). 

Adicionalmente otras herramientas digitales, identificadas como videos, documentales, 

grabaciones de audio, imágenes fotográficas, textos informativos electrónicos, 

videoconferencias, videollamadas y aplicaciones de mensajería como WhatsApp han 

transformado la forma de hacer salud y han podido mantener la continuidad de las 

prácticas de lactancia materna y comportamiento pandemia Marchiori GRS 2020 (21). 

Es de gran valor que el Profesional de Enfermería, realice el contacto piel con piel 

inmediatamente después del nacimiento, facilitando así la lactancia materna en la 

primera hora de vida y, en consecuencia, aumentando las tasas de adherencia y 

continuidad de la lactancia materna durante y después de la pandemia Lucchese I. 2021 

(34). Adicionalmente es necesario recalcar que el inicio temprano de la lactancia materna 

y el contacto piel con piel son los principales contribuyentes al éxito, particularmente en 

los bebés con paladar hendido y/o labio y paladar hendido, seguidos de educación para 

enfatizar la importancia de la lactancia materna en la salud de las madres y los bebés 

Namchaitaharn S.2021 (33). 

En ese mismo contexto materiales escritos sobre lactancia y apoyo telefónico proactivo 

entre las madres primerizas son un medio eficaz para aumentar tasas de lactancia 

materna, disminuyendo las dificultades de la lactancia y mejorando autoeficacia en la 

lactancia materna y actitudes hacia la alimentación infantil durante los primeros seis 

meses posparto Puharić D 2020 (17). 

Por otra parte el estudio relacionado con los efectos de un programa de educación sobre 

cuidado infantil para madres de bebés prematuros tardíos, sobre la confianza de los 

padres, las tasas de lactancia materna y las tasas de crecimiento y readmisión de los 

bebés concluyó que el programa fue útil para mejorar la confianza de los padres y las 



  

tasas de lactancia materna Jang EH 2020 (43). Además de esto un estudio recomienda 

el aumentar las estrategias centradas en el proveedor para mejorar la disponibilidad y la 

implementación de intervenciones basadas en evidencia de bajo costo y alto impacto 

para la atención de prematuros Kabo JW 2022 (39). 

De otra manera en la realización de un taller formativo donde se tratan los factores que 

intervienen en la producción de leche, cómo succiona el bebé y cuáles son las posturas 

adecuadas, cómo evitar una mastitis o los beneficios de la lactancia materna mostraron 

que el taller no debería ir enfocado a incrementar el conocimiento de los beneficios de la 

lactancia materna exclusiva, sino a mejorar la capacidad de anticiparse a los problemas 

(o solucionarlos en caso de que surjan) una vez la mujer puérpera se encuentre de alta 

Cancela LV 2018 (41).  

De manera similar por medio de un video educativo sobre el cuidado del recién nacido 

para aumentar el conocimiento de las embarazadas, puérperas y familiares se realizó  

un pre-test y el post-test a las preguntas sobre lactancia materna, la mayoría de las 

participantes, en los dos momentos de evaluación de los conocimientos del estudio, 

reconocieron que la lactancia materna posee todos los nutrientes, minerales y elementos 

inmunes necesarios, y respondieron correctamente que el período de lactancia debe ser 

exclusivo hasta el sexto mes de vida del bebé Sousa L. 2021 (25). 

Por consiguiente, una intervención educativa de largo plazo a través del teléfono y 

basada en los principios de autoeficacia y la entrevista motivacional permitió una mayor 

autoeficacia en la lactancia materna entre las puérperas, ya que brindó la oportunidad de 

fortalecer su confianza para amamantar con éxito, la consejería respecto a las 

dificultades experimentadas, y la motivación de las mujeres para practicar la lactancia 

materna Dodou HD 2021 (27). Contrario a esto, la intervención educativa a corto plazo 

fue capaz de elevar la autoeficacia en amamantar y la duración de la lactancia materna, 

pero no influenció en la exclusividad Chaves AFL 2019 (26). 

A la vez la efectividad de una intervención educativa en la consejería de puérperas 

mediada por tecnologías educativas concretas y manipulables reunidas en el “Kit 

Educativo sobre Lactancia Materna”, ya que esta tecnología soft-hard proporciona 

estimulación verbal, visual y táctil en un contexto dialógico e intersubjetivo que influye 

positivamente en el aprendizaje creando experiencias prácticas sobre la lactancia 

materna do Carmo Souza EF 2020 (24).  

Por otro lado, se encontró un estudio que proporcionó evidencia de que el uso de una 

tecnología educativa basada en el concepto de autoeficacia en la lactancia materna 

puede elevar los puntajes de autoeficacia para la lactancia materna, y el aumento de 

dichos puntajes tiene un impacto positivo en la incidencia de lactancia materna exclusiva 

a corto plazo de Almeida 2018 (22). El uso de la estrategia educativa en sesión grupal 

también garantiza la eficacia de las acciones de educación en salud, ya que optimiza su 



  

tiempo y abarca a un mayor número de individuos, ya que muchas veces estas prácticas 

no se desarrollan por falta de tiempo para ponerlas en práctica Rodrigues AP 2017 (23). 

Así mismo se utilizó entonces el acceso a internet para realizar las entrevistas y evaluar 

el prototipo, pero aun así se presentaron dificultades de conexión, acceso a ciertas 

aplicaciones de comunicación e incluso dificultad personal de algunos consultores en el 

manejo de estas tecnologías de Sá Guimarães CM (20).  

Por otro lado, la hipogalactia objetivada o percibida, sigue siendo uno de los principales 

motivos de abandono de la lactancia, sería conveniente estudiar si las alteraciones de la 

función tiroidea no tratada, como es el hipotiroidismo subclínico, podrían interferir e 

impactar negativamente en las mujeres lactantes Jiménez DD 2021 (11). De otro modo, 

existe la necesidad de mejorar la atención en salud a fin de incentivar y apoyar de manera 

efectiva para obtener mejores índices de Lactancia Materna Exclusiva Müller AG 2020 

(35). 

Además de esto se demostró que la técnica masaje integrado de senos debe 

considerarse un tratamiento seguro y eficaz para resolver el conducto lácteo obstruido 

en mujeres lactantes Munsittikul N 2022 (29). Por otra parte el uso de estrategias como 

la terapia sistemática de cinco pasos (FSST) en el manejo de los conductos obstruidos 

y la mastitis, alivió el dolor mamario y redujo la inflamación mamaria y el rango de 

induración Yao Y 2021 (30). 

Las percepciones de madres y profesionales de salud en relación con los cuidados que 

se brindan y que reciben durante el proceso de amamantamiento son un fenómeno con 

dimensiones contextuales, organizacionales y relacionales que influyen en el apoyo, por 

lo que deberían orientar el cuidado Raies CL 2019 (51). Otro escenario muestra que las 

prácticas culturales son fuertes influencias en los procesos de toma de decisiones en la 

lactancia materna, especialmente la lactancia materna exclusiva Higashi GC 2021 (37). 

En consiguiente se debe agregar que el personal de salud educa a la madre andina 

acerca de una adecuada alimentación que deben realizar en el hogar, pero más 

prevalecen sus costumbres y creencias, lo que puede ocasionar deficiente crecimiento y 

desarrollo Llatas JPB 2019 (19). 

Por otro lado, la formación en consejería en lactancia materna se centra en brindar 

información sobre cómo lactar, mas no en desarrollar habilidades de consejería; además, 

no hay un consenso entre el personal de salud que se desempeña como consejero en 

lactancia materna sobre lo que significa la consejería en lactancia materna exclusiva 

Aurora PVGY-APML-OVG 2020 (54). 

El asesoramiento prenatal puede aumentar la autoeficacia de las madres para 

amamantar y resuelve la mayoría de los problemas de lactancia durante el período 

posparto Shafaei FS 2020 (50).  También se encontró que las vivencias y experiencias 



  

influencian en el cuidado y en la promoción de la oferta de la leche materna al recién 

nacido pretérmino Cherubim DO 2018 (28). 

Así mismo el objetivo principal para todo profesional sanitario debe ser contribuir a lanzar 

un mensaje único que mejore las tasas de alimentación con lactancia  materna  exclusiva  

y  la  recuperación  de  la  misma  como norma de alimentación para los recién nacidos 

Jiménez DD 2018 (15). 

Además, las acciones protocolizadas postnatales realizadas por los profesionales de la 

salud, como la evaluación de la ingesta de lactancia materna y la educación postnatal, 

fueron efectivas para el establecimiento de la lactancia materna González-Carrión P 

2019 (31). 

Se percibió que, para los enfermeros participantes de la investigación, el protagonismo 

del amamantamiento pertenece a la puérpera, y que el cuidado prestado se enfoca en la 

mujer dos Anjos CR 2022 (36).  

Además, en la realización de una intervención multiestrategia basada en el hospital que 

incluyó la no separación de las díadas madre-bebé y otro apoyo a la lactancia materna 

para las madres en Taiwán, el programa se asoció con una mejora significativa en la tasa 

de lactancia materna exclusiva al mes posparto Yeh C-H 2020 (45). 

Por otra parte, el enfermero necesita reconocer las necesidades de las madres en el 

cuidado del recién nacido prematuro y promover sus potencialidades para que puedan 

cuidar a sus hijos en la unidad neonatal de Araújo BBM 2018 (38). 

De este modo es importante comprender que el proceso de lactancia materna es 

dinámico Alvarenga S. 2018 (12).  

Además, se dice que el supuesto papel de la enfermera es sólo prohibir o informar y el 

papel de la madre lactante es cumplir las prescripciones Gomes CS 2020 (49). Los 

análisis indicaron que el trabajo del enfermero debe basarse en una metodología 

científica, pero hay una fragmentación en la ejecución de las etapas del proceso de 

enfermería Marchiori GRS 2018 (16). 

Si bien es cierto que, para empoderar a las mujeres para la lactancia materna, la madre, 

el padre y los miembros clave de la familia deben ser educados utilizando técnicas de 

enseñanza prácticas y visuales durante el embarazo y el período posparto Heidari 

SKMK-FM-Z 2019 (48). 

Se hace necesario resaltar que se les recomienda a las enfermeras utilizar el sistema de 

lenguaje de enfermería estandarizado para hacer diagnósticos específicos y precisos 

para cada binomio madre-hijo para abordar la lactancia durante atención binominal, así 

como proponer las intervenciones necesarias y evaluar los resultados obtenidos para 

contribuir al logro de la meta de una lactancia materna efectiva Alvarenga S. 2018 (12). 



  

Conjuntamente es importante incluir a todas las enfermeras en el programa de 

capacitación en lactancia para garantizar un efecto positivo en las tasas de lactancia 

materna exclusiva Maastrup R. 2021 (32). Asimismo, los programas y estrategias de 

atención prenatal deben motivar y sensibilizar a los trabajadores de la salud, 

especialmente a las enfermeras, brindándoles capacitación y actualizaciones periódicas 

sobre la lactancia materna de França Santos Macedo DC 2022 (55).  Además de esto, 

la provisión de consejeras de pares en la comunidad puede ser una intervención que 

empodere y apoye a las trabajadoras para que adopten prácticas óptimas de lactancia 

materna Haider R 2021 (52). 

Finalmente encontramos una revisión de literatura que realizó algo parecido a nuestro 

estudio, efectuamos una comparación y para concluir evidenciamos que, las clases 

prenatales realizadas por matronas aumentan la prevalencia, la duración y la 

exclusividad de la lactancia, así como el establecimiento de la lactancia al alta 

hospitalaria tras el parto, además de esto fue importante proporcionar a los padres 

información sobre lactancia en las clases prenatales Martínez-Galán P 2017 (60). Por lo 

que es importante resaltar que la educación en la lactancia materna tanto a la madre, 

como al padre, juega un papel fundamental, dado que, esto permite el adecuado 

desarrollo físico y cognitivo de los recién nacidos, favorece el sistema inmunitario, evita 

la mortalidad, entre otros; siguiente a esto aporta beneficios importantes en la salud de 

la madre, por lo que es notable entender lo valioso que es ejecutar intervenciones 

educativas respecto a la lactancia materna, para  así alcanzar resultados positivos, ya 

sea mediante de estrategias de apoyo para el cuidado de la lactancia materna, 

herramientas digitales o actividades para el mantenimiento de la lactancia materna. 

 

 

CONCLUSIONES 

La atención de enfermería en lactancia incluye: Atención de enfermería, que incluye los 

diagnósticos de enfermería según la taxonomía NANDA y NIC y NOC, la implementación 

de herramientas a través de las cuales se aplica el proceso de la lactancia materna a 

través del apoyo educativo. 

En cuanto a las actividades de enfermería, representando así el cuidado del profesional 

hacia las  madres lactantes, se halla el papel de la mujer, es decir, amamantar y 

mantenerse para brindar leche exclusiva al recién nacido por un periodo de 6 meses, el 

ordeño mamario, el masaje mamario integrado, la terapia de cinco pasos, la práctica de 

habilidades para amamantar, la demostración sobre la posición adecuada para 

amamantar, la extracción de leche materna, la enseñanza de técnicas alternativas de 

alimentación, el control del peso corporal, el desarrollo e implementación de un plan de 

cuidado infantil y la evaluación de la capacidad de succión del bebé, el seguimiento a 

través de llamadas telefónicas, el contacto piel con piel, la creación de grupos de apoyo 



  

entre madres  y el apoyo de la familia, actividades de educación de enfermería, cada una 

de estas intervenciones estuvo encaminada a incrementar la autoeficacia y efectividad 

de las madres en el proceso de amamantar, el grado de comprensión en ellas y la 

lactancia materna observado en las diferentes culturas, por otro lado se utiliza la 

aplicación de modelos psicológicos en las intervenciones educativas, tales como, el 

modelo de Kristen Swanson, por otro lado, en la intervención de enfermería basada en 

el modelo de creencias sobre la salud y por último el modelo de la intervención basada 

en inteligencias múltiples apoyado en la Teoría de Howard Gardner. 

Por ello, los cuidados que brinda el profesional de enfermería, se profundizan en pro de 

obtener resultados efectivos, ya que las prácticas de lactancia materna no son óptimas, 

por lo cual, estas se logran cuando el enfermero educa, fomenta, se apoya de 

herramientas digitales, estrategias de apoyo para el cuidado de la lactancia materna y 

es ahí donde se plasman un cúmulo de actividades de enfermería en la promoción y 

mantenimiento de la lactancia materna, que resulta beneficiosa para el desarrollo del 

bebe y refleja el buen hacer del profesional de enfermería en las diversas  formas de 

cuidado. Las autoras declaran no tener ningún conflicto de interés. 

 

LIMITACIONES METODOLOGICAS  

Acceso restringido de algunas publicaciones relacionadas con el tema.  
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 Las autoras declaran no tener ningún conflicto de interés. 
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Anexo 1. Base de datos de los artículos 

https://drive.google.com/drive/folders/1Tg2PeCzRNN2k0o9VTCGbxdDb6308majo?usp

=share_link  

Anexo 2. Categorización de los resultados 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/14C3N5Ld3Xkb1KAwW1YWFVmHtB89nFzUa/

edit?usp=sharing&ouid=114264694259848089277&rtpof=true&sd=true  
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