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ABSTRACT

This systematic review explores the effectiveness of various educational and emotional interventions to
promote breastfeeding in the postpartum period, analyzing their benefits and limitations. Interventions
include prenatal educational programs, mobile apps, emotional support, nutritional supplementation, and
personalized teaching methods such as teach-back, which has been shown to improve breastfeeding self-
efficacy. Research shows that a combination of approaches, such as psychosocial support and technology
integration, is essential to reduce practical and emotional barriers faced by mothers, especially in cases
of cesarean section, postpartum depression, and socioeconomic vulnerability. Although some interventions
do not directly increase the duration of exclusive breastfeeding, they reduce the perception of difficulties,
contributing to more effective breastfeeding. The study concludes that a holistic approach, including
education, emotional support and counseling, is key to improving breastfeeding outcomes and supporting
maternal and child health in diverse populations.

Keywords: Breast Feeding; Postpartum Period; Health Education.
RESUMEN

Este estudio sistematico explora la efectividad de diversas intervenciones educativas y emocionales para
fomentar la lactancia materna en el puerperio, analizando sus beneficios y limitaciones. Las intervenciones
incluyen programas educativos prenatales, aplicaciones moviles, apoyo emocional, suplementacion nutricional
y métodos de ensenanza personalizados como el teach-back, que ha demostrado mejorar la autoeficacia
de lactancia. La investigacion muestra que la combinacion de enfoques, como el apoyo psicosocial y la
integracion de tecnologia, es esencial para reducir barreras practicas y emocionales que enfrentan las madres,
especialmente en casos de cesarea, depresion posparto y vulnerabilidad socioeconémica. Aunque algunas
intervenciones no incrementan directamente la duracion de la lactancia exclusiva, reducen la percepcion de
dificultades, contribuyendo a una lactancia mas efectiva. El estudio concluye que un enfoque holistico, que
incluya educacion, soporte emocional y asesoria, es clave para mejorar los resultados de lactancia materna
y apoyar la salud materno-infantil en diversas poblaciones.

Palabras clave: Lactancia Materna; Puerperio; Educacion Sanitaria.

INTRODUCCION

La lactancia materna es un proceso natural que ofrece innumerables beneficios tanto para el bebé como
para la madre, convirtiéndose en una practica fundamental para la salud y el bienestar en los primeros afnos
de vida.™ La leche materna contiene todos los nutrientes esenciales, como proteinas, grasas, vitaminas y
minerales, en las cantidades adecuadas para el crecimiento y desarrollo éptimo del recién nacido.?® Ademas,
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actlla como una primera linea de defensa al proporcionar anticuerpos y células inmunitarias que protegen al
bebé contra infecciones respiratorias, gastrointestinales y otras enfermedades, reduciendo significativamente
la mortalidad infantil. También se ha demostrado que la lactancia materna favorece el desarrollo cognitivo y
emocional del niflo, ademas de reducir el riesgo de enfermedades crénicas en etapas posteriores de la vida,
como obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares.®

Para las madres, la lactancia también ofrece ventajas importantes. Fisiologicamente, ayuda a la recuperacion
postparto al estimular la contraccion uterina y reducir el riesgo de hemorragias. A largo plazo, se asocia
con una disminucion en el riesgo de padecer cancer de mama y ovario, asi como con una menor incidencia
de osteoporosis.*>% Ademas, la lactancia promueve el establecimiento de un vinculo afectivo y emocional
profundo entre la madre y el bebé, reforzando la sensacion de cercania y bienestar.”

El puerperio, o periodo posparto, es un momento crucial para el establecimiento de la lactancia materna.
Durante esta etapa, las madres enfrentan cambios fisicos y emocionales significativos que pueden influir en
su experiencia y disposicion para amamantar.® Es en este contexto que la educacion sanitaria se convierte en
un recurso invaluable, proporcionando a las madres el conocimiento y las herramientas necesarias para una
lactancia exitosa.®” Los profesionales de la salud, a través de programas de educacion en puerperio, juegan
un papel clave en el asesoramiento y acompanamiento, ayudando a las madres a aprender técnicas adecuadas
de amamantamiento, a reconocer senales de hambre en el bebé y a adoptar posturas comodas que faciliten el
proceso.

La educacion sanitaria en el puerperio no solo se enfoca en ensefiar a las madres como amamantar, sino
también en abordar y prevenir complicaciones comunes que podrian dificultar la lactancia, como el dolor en los
pezones, la mastitis, el suministro insuficiente de leche o el exceso de leche.") Ademas, esta educacion busca
romper con algunos mitos y barreras culturales que aun persisten alrededor de la lactancia, proporcionando
informacion basada en evidencia que refuerza la confianza de las madres en su capacidad de alimentar a sus
hijos de forma exclusiva y natural.(2

Otro componente esencial de la educacion sanitaria en el puerperio es el apoyo emocional y social a las
madres. Este apoyo, que puede provenir de grupos de lactancia, familiares o redes comunitarias, contribuye
significativamente a que las madres se sientan acompafnadas y seguras en su proceso de lactancia. A través
de este acompanamiento, se fortalecen aspectos como la autoestima y la resiliencia, lo que se traduce en
una mayor probabilidad de continuar con la lactancia exclusiva hasta los seis meses, tal como recomiendan
organizaciones de salud como la OMS y UNICEF.®

En conjunto, la lactancia materna y la educacion sanitaria en el puerperio son pilares fundamentales para la
salud materno-infantil, promoviendo un inicio de vida saludable y reforzando el bienestar integral de la madre
y el nino.®"™ La implementacion de programas de educacion sanitaria en este periodo no solo mejora la salud
y desarrollo del recién nacido, sino que también empodera a las madres al proporcionarles el conocimiento
y la confianza necesarios para enfrentar los desafios de la maternidad.® Al fomentar la lactancia y apoyar
a las madres en el puerperio, se contribuye a construir una base solida para la salud y el desarrollo infantil,
reforzando la importancia de este proceso como una inversion en la salud pUblica y en la sociedad en general. ')

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de las intervenciones educativas en el
puerperio sobre la lactancia materna, comparando los enfoques metodologicos y resultados de los ensayos
clinicos para identificar las estrategias mas exitosas. Ademas, busca sintetizar las mejores practicas basadas en
evidencia para apoyar a las madres en el periodo posparto y senalar las principales limitaciones y brechas en la
literatura, ofreciendo recomendaciones para futuras investigaciones.

METODO
Esta revision sistematica se realizé con el objetivo de evaluar la efectividad de diferentes intervenciones
para promover la lactancia materna en poblaciones diversas. Se siguieron las directrices PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para la seleccion, extraccion y analisis de los
estudios.
Se incluyeron estudios que:
e Evaluaran intervenciones enfocadas en mejorar la lactancia materna, como programas educativos,
soporte tecnologico, suplementos nutricionales y consejeria emocional.
e Contaran con un disefo experimental o cuasi-experimental, como ensayos controlados aleatorizados
(RCT), estudios de cohortes o estudios controlados sin aleatorizacion.
e Informaran resultados relacionados con autoeficacia en lactancia, duracion de la lactancia exclusiva
o mejoras en la nutricion materna.

La busqueda se llevo a cabo en la base de datos PubMed. La expresion de busqueda fue Breast Feeding AND

Postpartum Period AND Health Education. Se tomaron los ensayos clinicos de los Gltimos cinco afios con texto
completo disponible.

https://doi.org/10.56294/cid2025129



3 Alfonso E

Dado que esta revision sistematica no involucroé contacto directo con participantes humanos, no se requirio la
aprobacion de un comité de ética. Todos los estudios incluidos fueron previamente revisados por sus respectivos
comités de ética y se publicaron en conformidad con las normativas éticas pertinentes.

RESULTADOS Y DISCUSION

Articulos eliminados tras
aplicacion de filtros, criterios de

Estudios identificados
Identificacion

PubMed (n=1223)
!

inclusion y exclusion (n=1199)

Articulos seleccionados para leer

titulos y resimenes

Seleccion (n=24)
1
Documentos incluidos en la
seleccion (n=24)
!
Articulos de texto completo
et evaluados para elegibilidad

(n=24)

Figura 1. Flujograma de revision del estado del arte segiin metodologia PRISMA

Se presenta en la tabla los resultados mas relevantes de las investigaciones consultadas:

Tabla 1. Principales resultados de las intervenciones

Autor, afo, pais Intervencion Participantes Principales resultados
Demirci et al., Educacion estructurada sobre 45 participantes Mejora en la autoeficacia de la lactancia;
2022, EEUU® expresion de leche antenatal (AME) nuliparas de bajo AME mostré ser una fuente de leche

para reducir la suplementacion de
formula

Sehhatie Shafaei et
al., 2020, Iran

Consejeria prenatal para aumentar
la autoeficacia en la lactancia en
madres con antecedentes de fallos
en lactancia

Intervencion educativa con el
uso de un kit de lactancia para
mejorar las habilidades practicas
en lactancia

Evaluacion de la asociacion entre
somnolencia perinatal y actitudes/
intenciones de lactancia

Carmo Souza et

al.,2020, Brasil®

Von Ash et al.,
2023, EEUU@

Seyyedi et al., Intervencion educativa mediante

2021, lrant” una app movil para mejorar la
autoeficacia y conocimientos en
lactancia

Reno et al., 2022, Analisis de inseguridad

EEUU@) habitacional y su efecto en la
exclusividad de lactancia a los 6
meses

Abdulahi et al., Apoyo y educacion sobre

2021, Etiopia» lactancia liderado por pares para
mejorar practicas de lactancia y
crecimiento infantil

Método de retroalimentacion
(teach-back) para mejorar la

alfabetizacion en salud materna

Cheng et al., 2023,
China@

riesgo, sin diabetes

con
de

108 mujeres
antecedentes
lactancia fallida

104 mujeres posparto

399 mujeres expuestas
al tabaco durante el
embarazo

40 madres primerizas
con hijos menores de
3 meses

361 madres elegibles
para Medicaid en
entornos urbanos

468 mujeres en areas
rurales

258 mujeres con baja
alfabetizacion en
salud

suplementaria en algunos casos, sin
diferencias significativas en otros
resultados de lactancia entre los grupos

Aumento significativo en la autoeficacia
de la lactancia y reduccion de problemas
de lactancia en el grupo de intervencion

Reduccion de dificultades de lactancia y
aumento en el porcentaje de lactancia
exclusiva en el grupo de intervencion

La somnolencia durante el embarazo
se asocid6 con actitudes menos
favorables hacia la lactancia, sin
afectar significativamente la intencion o
continuidad de lactancia

Mejora significativa en autoeficacia de
lactancia y en conocimientos, actitudes
y practicas de lactancia en el grupo de
intervencion

La inseguridad habitacional se asocio
con una menor exclusividad de lactancia
a los 6 meses, mediada por una menor
intencion de lactancia exclusiva

Incremento en la iniciacion temprana
y lactancia exclusiva; reduccion de
infecciones respiratorias en los ninos

Mejora significativa en alfabetizacion
en salud materna, comportamientos
de salud posparto y resultados de salud
materno-infantil
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Huang et al., 2022,
China®

Dagla et al., 2021,
Grecia@®

@) et al.,

Finlandia

2022,

Ozturk et al., 2023,
Turquia®®)

You et al., 2020,

China®

Ohman et al., 2024,
Noruega®®

Irmak et al., 2021,
Turquia®)

Mbazzi et al., 2020,
Uganda®?

Omidi et al., 2022,
Iran®"

Lewkowitz et al.,
2021, EEUUG?

Ozturk et al., 2022,
Turquia®

Schaefer et al.,
2020, Alemania®®

Hu et al.,
China®»

2020,

Tong et al., 2024,
Bangladesh®®

Franco-Antonio et
al., 2022, Espana®®”

Cetindemir y
Cangol, 2024,
Turquia®®

Cuidados esenciales tempranos
del recién nacido para mejorar
la lactancia y reducir el dolor
posparto

Apoyo liderado por parteras y
soporte psicosocial para prolongar
la lactancia

Implementacion de la Iniciativa
de Hospital Amigo del Nino (IHAN)
para mejorar las tasas de lactancia
exclusiva

Programa de lactancia basado
en mandalas y tecnologia para
reducir la ansiedad y mejorar la
autoeficacia

Educacion sobre lactancia basada
en teoria de autoeficacia para
mujeres con diabetes gestacional

Intervencion de promocion de
lactancia y tratamiento dietético
para reduccion de peso en mujeres
posparto

Programa educativo centrado en
el empoderamiento para reducir
el destete temprano

Consejeria y pruebas de VIH
repetidas para prevencion de
VIH en mujeres embarazadas vy
lactantes

Programa de educacion planificada
sobre lactancia para madres de
recién nacidos de bajo peso
Aplicacion movil “BreastFeeding
Friend” para mejorar las tasas de
lactancia exclusiva

Educacion prenatal sobre
lactancia para mejorar el éxito de
la lactancia y la autoeficacia

Suplementacion de
micronutrientes y DHA durante la
lactancia para mejorar el estado
de nutrientes

Intervencion basada en el modelo
de creencias en salud para
promover la lactancia en mujeres
sometidas a cesarea

Evaluacion del impacto de la
alimentacion prelactea en el
crecimiento infantil a los 3-5
meses

Intervencion motivacional breve
para promover la lactancia y
prevenir la depresion posparto
Educacion en lactancia usando el
método teach-back para mejorar
autoeficacia y éxito de lactancia

91 madres en un
hospital de tercer
nivel en Chengdu

1080 mujeres
atendidas en un centro
de salud mental en
Atenas

325 madres en un
hospital materno
infantil

66 mujeres primiparas

en un hospital
universitario
226 mujeres con

diabetes gestacional

156  mujeres con
sobrepeso u obesidad

132 mujeres
embarazadas en
centros de salud de
Estambul

820 mujeres
embarazadas VIH
negativas y 410
parejas

80 madres y sus bebés
de bajo peso al nacer

87 mujeres de bajos
ingresos primerizas

67 mujeres
embarazadas en
clinicas de obstetricia

70 mujeres lactantes
sanas

346 mujeres tras

cesarea

3,332 pares madre-
infante

88 mujeres tras parto
vaginal

100 mujeres posparto

Aumento en la iniciacion temprana de la
lactancia y reduccion de dolor posparto

Incremento en la duracion de la lactancia
exclusiva a los 6 meses

No hubo aumento significativo en
lactancia exclusiva; tasas iniciales ya
eran altas

Aumento en la autoeficacia de lactancia
y apego madre-hijo en el grupo de
intervencion

Mejora en la autoeficacia y tasas de
lactancia exclusiva hasta los 6 meses

Reduccion en peso y factores de riesgo
cardiometabolicos; sin efecto en tasas
de lactancia

Incremento en lactancia exclusiva a los
6 meses; reduccion de destete temprano

Mejora en comunicacion de pareja
y apoyo emocional; aumento en
comportamientos de reduccion de

riesgos

Mejora en las practicas de lactancia y
ganancia de peso en los bebés a los 14-
15 dias y 2 meses

No se aumentaron las tasas de lactancia,
pero se redujeron los desafios percibidos
en la lactancia

Incremento en las puntuaciones LATCH y
autoeficacia de lactancia en la primera
semana posparto

Aumento del 30 % en DHA en leche
materna y mejoras en biomarcadores
nutricionales sin eventos adversos
significativos

Mejora en conocimientos de lactancia,
conductas de lactancia y satisfaccion a
los 4 meses posparto

No se identifico asociacion
significativa entre alimentacion
prelactea y crecimiento infantil, pero se
advierte sobre los riesgos potenciales
Mayor duracion de la lactancia y menor
incidencia de depresion posparto en el
grupo de intervencion

Mayor éxito y autoeficacia de lactancia
en el grupo con ensenanza teach-back en
comparacion con la educacion estandar

una

Intervenciones basadas en tecnologia movil y aplicaciones digitales

Las aplicaciones moviles han emergido como una herramienta Gtil para apoyar a las madres durante la
lactancia, especialmente en contextos de bajos recursos o entre madres primerizas. Estas aplicaciones buscan
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proporcionar acceso rapido a informacion y soporte educativo sobre lactancia, facilitando el proceso de
amamantamiento y abordando dudas comunes en tiempo real.

Los estudios de Lewkowitz et al.®? y Tong et al.®® emplearon intervenciones de tecnologia digital. Lewkowitz
et al. utilizaron una aplicacién movil denominada BreastFeeding Friend (BFF), disefiada para proporcionar
educacidny soporte sobre lactancia mediante videos y contenido informativo. Aunque no se observé unincremento
en las tasas de lactancia exclusiva en el grupo de intervencion, las participantes reportaron una disminucion
en los desafios percibidos al amamantar, lo que sugiere que las aplicaciones moviles pueden desempeiar un
papel importante en reducir la percepcion de dificultades, incluso si no siempre incrementan directamente las
tasas de lactancia. En contraste, el estudio de Tong et al. exploro la relacion entre la alimentacion prelactea
(PLF) y el crecimiento infantil, encontrando que, aunque PLF no tuvo un impacto significativo en el crecimiento
infantil, persisten riesgos potenciales en el uso de practicas no basadas en lactancia materna en los primeros
dias de vida, especialmente en entornos de bajos recursos.

Intervenciones educativas prenatales y en periodo de lactancia

La educacion previa y durante la lactancia es fundamental para preparar a las madres para los desafios de
la lactancia, promoviendo el conocimiento y aumentando su confianza en sus habilidades para amamantar. Las
intervenciones educativas dirigidas son cruciales, particularmente en poblaciones con barreras culturales o
fisiologicas que dificultan la lactancia exclusiva.

Varios estudios se centraron en intervenciones educativas especificas para promover la lactancia, destacandose
aquellos que involucraron programas educativos personalizados. Ozturk et al.? y Omidi et al.®" llevaron a
cabo programas educativos que incluyeron sesiones de educacién prenatal y posparto sobre lactancia. Ozturk
et al. encontraron que una intervencion de educacion durante el embarazo incremento significativamente las
puntuaciones de autoeficacia en lactancia y éxito de lactancia, medido mediante el sistema de evaluacion
LATCH. Similarmente, Omidi et al. observaron que el programa de educacion en lactancia dirigido a madres de
recién nacidos de bajo peso resulto en mejoras tanto en las practicas de lactancia materna como en el aumento
de peso de los infantes a los 14-15 dias y a los dos meses de vida.

Ademas, Hu et al.® aplicaron el Modelo de Creencias en Salud para mejorar la autoeficacia y conocimiento
sobre lactancia en mujeres que se sometieron a cesareas. Este enfoque demostro ser eficaz para incrementar
la satisfaccion y conocimiento sobre lactancia, asi como la continuidad en lactancia exclusiva hasta los 4
meses posparto, lo cual es critico en contextos donde las tasas de lactancia poscesarea son bajas debido a
los desafios fisicos y psicologicos. Las intervenciones prenatales o posparto que enfatizan el fortalecimiento
de la confianza y el conocimiento de las madres parecen tener un impacto positivo no solo en la practica
de lactancia, sino también en la percepcion de éxito, especialmente en poblaciones que enfrentan barreras
fisiologicas o culturales.

Intervenciones con métodos de ensefianza especializados

Métodos de ensefanza especificos, como el enfoque teach-back o las intervenciones motivacionales, son
estrategias efectivas para mejorar la autoeficacia de las madres en la lactancia. Estos métodos refuerzan el
aprendizaje y la retencion de informacion, aumentando la confianza de las madres y su capacidad para afrontar
los desafios de la lactancia.

Los estudios de Cetindemir y Cangol®® y Franco-Antonio et al.®” emplearon métodos especificos de ensefianza
y apoyo psicosocial para fortalecer la autoeficacia y éxito de lactancia. Cetindemir y Cangdl implementaron
el método de ensefanza teach-back, que involucra que las madres repitan y demuestren lo aprendido. Esta
intervencion aumento significativamente la autoeficacia y el éxito de lactancia en comparacion con la educacion
estandar, lo que sugiere que los métodos de ensenanza que refuerzan la retencion de informacion y la practica
activa son efectivos para mejorar la confianza en la lactancia y reducir problemas técnicos relacionados con el
amamantamiento.

Por otro lado, Franco-Antonio et al. investigaron el uso de una intervencion motivacional breve para
promover la lactancia en madres con depresion posparto. Los resultados indicaron que este método aumento
la duracion de la lactancia y disminuyo los sintomas de depresion posparto, un hallazgo clave que resalta la
interrelacion entre el apoyo emocional y el éxito en la lactancia. La mejora en los sintomas de depresion
posparto en el grupo de intervencion sugiere que intervenciones orientadas a incrementar la autoeficacia no
solo influyen en la duracion de la lactancia, sino que también podrian desempefar un papel preventivo contra
condiciones psicologicas adversas.

Intervenciones con suplementacion nutricional

La nutricion de la madre durante la lactancia es esencial para garantizar la calidad de la leche materna,
beneficiando tanto a la madre como al bebé. Las intervenciones con suplementos nutricionales buscan mejorar
la composicion de nutrientes de la leche materna, lo cual puede impactar positivamente en la salud del bebé
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y en la percepcion de suficiencia materna.

El estudio de Schaefer et al.®¥ investig6 el impacto de la suplementacion con micronutrientes y DHA en
madres lactantes, observando un incremento del 30 % en los niveles de DHA en la leche materna y mejoras en
los biomarcadores de nutrientes en la sangre materna. Aunque este enfoque no se dirige directamente a la
autoeficacia o éxito de lactancia, si influye en la calidad nutricional de la leche materna, lo que podria tener
un impacto positivo indirecto en la percepcion materna de suficiencia y calidad de su leche.

Intervenciones basadas en consejeria y apoyo emocional

El apoyo emocional y la consejeria son elementos fundamentales en la lactancia, particularmente para
madres en situaciones de vulnerabilidad emocional, como aquellas con depresion posparto. Estas intervenciones
no solo fortalecen el vinculo madre-hijo, sino que también aumentan la duracion de la lactancia y contribuyen
a reducir el impacto de las barreras psicologicas.

Las intervenciones que incluian algln tipo de consejeria o apoyo emocional mostraron efectos importantes
sobre la autoeficacia y la duracion de la lactancia. Franco-Antonio et al.¢” y Lewkowitz et al.,®? por
ejemplo, encontraron que el soporte adicional (a través de consejeria motivacional o aplicaciones moviles,
respectivamente) ayudd a mejorar la percepcion y reducir las dificultades asociadas con la lactancia. Estas
intervenciones enfatizan la importancia de apoyar emocionalmente a las madres, lo que puede ser crucial para
superar los desafios de la lactancia en contextos de vulnerabilidad o alto estrés, como en casos de depresion
posparto o en madres de bajos ingresos.

CONCLUSIONES

Los estudios revisados destacan el valor de combinar enfoques educativos, emocionales y tecnologicos para
mejorar los resultados en lactancia materna. Las intervenciones que se centran en aumentar la autoeficacia
y reducir barreras practicas y emocionales tienden a ser mas efectivas, especialmente en poblaciones con
factores de riesgo adicionales como nacimientos por cesarea, depresion posparto o situaciones socioeconémicas
desfavorables. A continuacion, algunos puntos clave para futuras implementaciones:

e Métodos de ensenanza activa y personalizada: Las técnicas como el método teach-back son
particularmente eficaces para asegurar que las madres comprendan y retengan la informacion necesaria
para una lactancia exitosa.

e Apoyo psicosocial y emocional: Las intervenciones de consejeria motivacional no solo mejoran
la duracion de la lactancia, sino que también mitigan el impacto de trastornos emocionales como la
depresion posparto, lo cual subraya la importancia de abordar tanto los aspectos fisicos como psicologicos
de la lactancia.

e Integracion de tecnologia: Aunque las aplicaciones moviles como BreastFeeding Friend no siempre
aumentan directamente las tasas de lactancia, si juegan un rol en reducir la percepcion de dificultades,
lo que puede mejorar la continuidad en la lactancia en poblaciones con acceso a dispositivos moviles.

e Suplementacion nutricional: Asegurar una nutricion adecuada en madres lactantes mediante
suplementos como el DHA puede mejorar la calidad de la leche materna y, por tanto, la percepcion de
suficiencia y bienestar de las madres.

En conjunto, estas estrategias representan un enfoque holistico que combina la educacion, la tecnologia y
el apoyo emocional para mejorar los resultados de lactancia materna en diversas poblaciones. Esto subraya la
necesidad de intervenciones que no solo se enfoquen en las técnicas de lactancia, sino que también aborden
las barreras psicologicas y contextuales que enfrentan las madres lactantes.
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